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INTRODUCCION

En el transcurso de nuestra carrera, aprendemos el uso de fSrmacos
que son necesarios & indicados por sus caracterfsticas para dife -
rentes tratamientos, como prevencidn 6 para combatir enfermedades 6
infecciones que ya estSn instaladas en boca cuando entramos al cam
po clinico y nos encontramos con situaciones inmediatasrcomo saber
escoger el medicamento indicado para prevenir problemas posterio -
res.

Esta monografia revisa parte de la literature existente sobre el
uso de la ampicilina, amoxicilina, pivampicilina y rifampicina, pa
ra tener una alternative m^s en la solucidn 6 tratamientos que re-
quieran terapeutica antibidtica.

etiologfa bacteriana de cada enfermedad infecciosa sistdmica y al-
gunas encontradas en cavidad oral.

Nos dM informacidn sobre las caracteristicas generales de cada uno
de los feirmacos, para su correcto uso y aplicacidn de acuerdo a la
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1. AMPICILINA

1.1 Farmacodinamia:

Los antibidticos beta-lactdmicos (penicilinas, cefalosporinas)
pueden matar las bacterias susceptibles; aunque el conocimiento de
esta accidn es incompleto, numerosos investigadores han publicado
informacidn que permite comprender el fendmeno bcisico.

Las paredes celulares de las bacterias son esenciales para su nor­
mal crecimiento y desarrollo. El peptidoglicano es un componente
heteropolimdrico de la pared celular, que le asegura estabilidad
mecanica rigida en virtud de su estructura de malla con abundantes
uniones cruzadas. Se compone de cadenas de glicano, que son cordo-

lineales de residues de piranosida de dos aminoazticares alter­nes
nados (N - acetil glucosamina y cicido N - acetil mur^mico) ligados

transversalmente por cadenas peptidicas. La composicidn de las unio

cie microbiana. En el staphylococcus aureus, unidades tetrapepti -
dicas se unen a los residues de cicido acetilmur^mico y cadenas de
pentaglicina sirven de puente entre los tetrap^ptidos de los cordo-
nes adyacentes.

Los datos sugieren que la lisis de bacterias se debe a la actividad
de las enzimas bacterianas, autolisinas, incluyendo probablemente
las mureinas hidrolasas. Estas enzimas pueden funcionar normalmente
en los procesos relacionados con la divisidn celular. Los antibid-
ticos beta-lactcimicos parecen disminuir la disponibilidad de un

nes cruzadas peptidicas, es caracterlstica individual de cada espe-
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inhibidor de la mureina hidrolasa. La enzima no inhibida puede en-
tonces destrulr la integridad estructural de la celula. Los anti-
bidticos beta-lactciniicos, inhiben el crecimiento de los microorga-
nismos pero no producen lisis, estas bacterias son entonces ’’ tole-

Farmacocinetica:1.2

La ampicilina es estable en medio cicido y se absorbe bien de£
pues de la administracidn oral. Una dosis oral de 0,5 gr. produce
concentraciones plasm^ticas m^ximas aproximadas de 3 mg/ml las
dos horas. La droga es detectable en el plasma durante unas cuatro
boras despuSs de una dosis oral convencional. La ingestidn de ali-

ta la absorcidn de esta. La inyeccidn intramuscular de 0,5 6 1 gr.
de ampicilina sddica, dd concentraciones plasm^ticas m^ximas de
unos 7 6 10 mg/ml, respectivamente; una bora despu^s las mismas de
clinan exponencialmente con un tiempo aproximado de 90 minutos.

La administracidn de probenecid lleva al aumento de la concentra -
cidn y persistencia de la ampicilina en plasma. Aproximadamente la
mitad de una dosis oral se depura en el rindn en las primeras seis
horas que siguen a la ingestidn. Aproximadamente el 70% de una do­
sis intramuscular 6 intravenosa de 500 mg se elimina por la orina
en ese tiempo. La diMlisis peritoneal es ineficaz para remover la
droga de la sangre. La ampicilina aparece en la bills, experimenta
circulacidn enterohepdtica y se excreta en grandes cantidades por
las heces.

rantes" a la penicilina.

mentos antes de la administracidn de ampicilina, hace menos comple
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1.3 Usos generales:

-Infecciones gonococcicas, como la uretritis gonococcica.
-Infecciones de vias respiratorias superiores.

y streptococo pyogenes, que son los patdgenos bacterianos de
las vias respiratorias superiores; ej. faringitis bacteriana.

-Infecciones del tract© urinario; la ampicilina y la amoxici-
mcislina son activas contra la E. coli que es la especie

comGn.
-Meningitis: La meningitis bacteriana aguda infantil se debe
casi siempre a H. influenzae, strep, pneumoniae 6 neioseria
meningitidis. La ampicilina se usa con frecuencia en este

-Infecciones por salmonella, como la gastroenteritis.

Usos odontoldgicos, previa etiologia bacteriana:1.4

-Infecciones de absesos cuando hay presencia de bacterias
gramnegativas.

-Alveoles infectados por sepsis en el m£todo quirtirgico.
-Infecciones tardias de heridas causadas por cirugias m£todo
abierto.

-Como terapia para la infeccidn seguida de cirugia periodon­
tal.

-Como terapia en enfermedades periodontales refractarias.

1.5 Preparados comerciales:

Son muchos los nombres comerciales de la ampicilina; los mfis

tratamiento, alternada con el uso del cloranfenicol.

La ampicilina es efectiva contra H. influenzae, H. neumoniae
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comerciales son:

rPOLLYCILLIN
rAMPICILINA MK

rAMPILURINA

Dosis y presentacidn:1.6

La ampicilina se vende para uso oral en Ccipsulas quo contienen
250 6 500 mg. 6 en tabletas de 125 mg. para uso parenteral, como la
sal de sodio en frasquitos que contienen de 125 mg M 10 gr.; como
sal de sodio para suspensidn oral (125 6 250 mg/5ml) y en gotas p£
diMtricas (100 mg/ml). La dosis varia de acuerdo al tipo y a la s£
veridad de la infeccidn tratada, a la funcidn renal y a la edad.
Para los ninos las dosis no pueden prescribirse bas^ndose en el pe
so corporal, ni en la superficie. Los ninos muy pequenos necesitan
dosis pequenas y los de 3 a 4 anos pueden recibir cantidades casi
tan grandes como los adultos. Para la enfermedad leve 6 moderada -
mente severa. la dosis oral para adultos es de 2 M 4 gr. por dia,
dividida en proporciones iguales tomadas cada 6 boras.

parenteral en dosis que van de 6 M 12 gr. por dia. Las soluciones
deben prepararse frescas antes de la inyeccidn.

1.7 Amoxicilina:

1.7.1 Farmacodinamia:

PENBRITIN r

Para infecciones severas, lo mejor es administrar la droga por via

OMNIDEN r
AMCILL r



-6-

E1 mecanismo de accidn de esta droga es exactamente igual al
de la ampicilina; actGa sobre la pared de las bacterias, im-
pidiendo que £stas acttien, previniendo y controlando la in-
fecciSn.

1.7.2 Farmacocin^tica:

cipal diferencia entre ambas. Las concentraciones plasm^ti -
cas mciximas son de dos a dos veces y media mayores para esta
droga despuSs de la administraciSn oral de la misma dosis.
Los alimentos no interfieren en la absorcidn.

de
la ampicilina.

1.7.3 Usos generales:

Los mismos que la ampicilina.

1.7.4 Usos odontoldgicos:

-Para combatir Haemophilus influenzae, cuando contamina el se

-Infecciones severas causadas por sepsis, provocadas por bac-

Nombres comerciales:
rrAMOXIL LAROTIL

La amoxicilina se absorbe del tracto gastrointestinal en for 
ma mds rapida y completa que la ampicilina y esta es la prin

1.7.5 Preparados comerciales y dosis:

terias gramnegativas como septicemia de mucosas.

Aproximadamente el 50% de una dosis del antibidtico se excre

no maxilar, pero demostrado por un antibiograma.

ta en forma activa por la orina, en contraste con el 30%
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Se vende para uso oral en cdpsulas (250 6 500 mg), en suspension
oral en 125 6 250 mg/5ml y en gotas pedidtricas (50 mg/ml). La
dosis recomendada de Amoxicilina es similar a la de la ampicilina
(250 500 mg. en adultos), pero se administra 3 veces al dia en
lugar de cuatro.

La fOrmula estructural de la ampicilina y la amoxicilina, estci re-
presentada en la figura 1.
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2. CLORHIDRATO DE PIVAMPICILINA

2.1 Farmacodinamia:
La pivampicilina es un nuevo antibidtico bactericida oral y

amplio espectro de accidn contra microorganismos gramnega-con un
tivos y grampositivos. Tiene baja toxicidad de D (-) aminobencil
penicilina.

Este antibidtico actda a nivel de las enzimas
derdndose tres etapas.

La primera de formacidn de los precursores, tiene lugar en el cito
plasma, se forma una unidad Hamada UDP (uridina difosfato)
mula en las celulas cuando las etapas subsiguientes de la sintesis
se inhiben. La deteccidn de esta acumulacidn fue un paso importan-
te en la dilucidacidn del mecanismo de accidn de la penicilina.

Durante las reacciones de la segunda etapa, el UDP pentapdptido se
unen para formar un polimero larune con UDP acetilglucosamina. se

dgo. El azticar pentapdptido se une por un puente de pirofosfato
con fosfolipido de la membrana celular, luego se agrega el segundo
azGear, seguido de la adicidn de 5 residues de glicina.

La tercera y tiltima etapa incluye la formacidn total de la ligadu-
ra cruzada que se logra mediante una reaccidn de transpeptidacidn,

gada a la membrana. El residuo terminal de glicina se une al cuar-
to residuo.

Farmacocindtica:2.2

se acu

bacterianas, consi-

producida fuera de la membrana celular, la transpeptidase estd li-
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por lo menos dos voces mayor que la de una dosis oral de un equiva-
lente molar de ampicilina. En consecuencia, despu£s de su ingestidn
se logran niveles plasm^ticos m^ximos de ampicilina, que son gene-
ralmente 2 M 5 veces m^s altos que los que se pueden obtener con
dosis orales de un equivalente molar de ampicilina. Elios ocurren
generalmente una hora despues de la administracidn oral de pivam-
picilina.

Es caracteristico que ocurran concentraciones urinarias mMs altas.
Generalmente se puede recuperar el doble de la cantidad del anti-
bidtico de la orina, despues de la administracidn de pivampicilina.
Los niveles plasm^ticos despues de pivampicilina oral son compara­
bles con aquellos, despuds de dosis intramusculares de un equiva -
lente molar de ampicilina.

La pivampicilina despues de la hidrdlisis, carece de la toxicidad
que presentan otros antibidticos en esta etapa.

Los principales efectos adversos de la pivampicilina son: salpulli^
do, prurito y urticaria, dolores epigdstricos, poca incidencia de
diarrea. Sin embargo, se han reportado algunos cases sobre cambios
en las pruebas de funcidn hepdtica de una naturaleza transitoria.

pacientes en tratamiento con penicilina. Aunque la anafilaxis ha
sido mds frecuente despuds de la terapdutica parenteral.

Si ocurre una reaccidn aldrgica, hay que descontinuar pivampicili­
na y aplicar al paciente una terapdutica adecuada.

Tambidn se han reportado reacciones serias de hipersensibilidad en

La absorcidn de pivampicilina despuds de la administracidn oral, es
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2.3 Usos generales:

La pivampicilina estci especialmente indicada para el trata
miento de infecciones,

hoeae) y tambi^n estci indicada en infecciones debidas
sibles de bacterias grampositivas (estreptococos, estafilococos
que no producen penicilinasa y neumococos). Se recomienda en:

-Infecciones del tracto respiratorio.
-Infecciones genitourinarias.
-Infecciones gastrointestinales, causadas por micro-organismos sen
sibles.

Tambi^n estS indicada como una terapia de mantenimiento durante la
convalecencia £ infecciones sistemicas generates y del sistema ner
vioso central que fueron tratadas inicialmente por via parenteral.

La pivampicilina es destrufda por bacterias que producen penicili­
nasa y no se debe usar en infecciones causadas por estos microorga
nismos.

Usos odontoldgicos:2.4

-En odontologfa estci indicado para prevenir infecciones de ti-
po periodontal, endoddnticas y cuando se van a realizar trata
mientos en la eliminacidn de absesos que es necesario drenar-
los, ya sea por cdmara 6 por tejido blando.

-Se usa en la fascitis necrotizante causada por estreptococo y
estafilococo hemolftico, afectando los tejidos de las heridas.

a cepas sen

debidas a cepas sensibles de bacterias gram 
negativas (salmonella, shigellas; E. coli; P. mirabilis; N gonorr-
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conllevando a una necrosis subcut£nea.

2.5 Preparado comercial y dosificacidn:
rLa Alfacilina es

na

350 mg. fabricadas por la casa Merck Sharp & Dohme. Su fdrmula es-
tructural estci representada en la figura 2.

La alfacilina debe ser tomada siempre con una comida 6 locon por
menos 6 onzas de liquidos tales como leche 6 agua. Tambiensuaves t
es importante saber que no se debe administrar con un anticicido ,

porque la absorcidn se perjudica. La cMpsula debe tragarse entera
y no se debe mascar 6 abrir a la fuerza, en vista de que pivampi-
cilina tiene un sabor muy amargo. El paciente debe seguir con el
medicamento durante por lo menos 48 £ 72 horas despu^s de que to-
dos los sintomas hayan cedido 6 los cultivos se hayan vuelto nega­
tives. Las infecciones debidas al grupo A de estreptococos beta-
hemolfticos. requieren una terapeutica de minimo 10 dias para ayu-
dar a prevenir la ocurrencia de fiebre reum^tica 6 glomerulonefritis.

to durante varias semanas y tai vez es necesario un control clfni -
y bacterifilogico durante variesco

cidn de la terapeutica.

Adultos: infecciones del ofdo, nariz y cavidad oral, garganta y
tracto respiratorio, debidas a microorganismos sensibles: una cMp-
sula de 350 mg.
leche. En infecciones severas la dosis diaria se puede aumentar.

el preparado comercial de la pivampicili
6 clorhidrato de pivampicilina; viene Cnicamente en c^psulas de

meses, despues de la descontinua

tres veces al dfa 6 cuatro, con las comidas 6 con

En infecciones rebeldes de la boca, se puede necesitar un tratamien
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Ninos: se usa la mitad de la dosis para adultos. La Ccipsula debe
tragarse entera, con agua 6 con leche.
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3.

3.1 Farmacodinamia:

3.1.1 Mecanismo de accidn:

(RNA) al formar complejos con la RNA-polimerasa y bloquea,por tan
to, la slntesis bacteriana de protelnas (figura 3). As! pues la
rifampicina interfiere en una fase muy temprana este proceso por
el que la informacidn almacenada en el cicido desoxirribonucl^ico
(DNA) transformado mediante transcripcidn y traduccidn en pro-es
teinas, volvi^ndose funcionalmente activo en la celula.

fija a una molecule de
RNA-polimerosa con la que forma un complejo estable 1:1, bastan
concentraciones extremadamente bajas de este antibidtico ( 0,01
mg/ml) para inhibir la enzima bacteriana. En contraposicidn con la

da mcis que a concentraciones cien a diez mil veces mayores.

El punto de fijacidn para la rifampicina es la subunidad de la
RNA-polimerasa y a consecuencia de la fijacidn se impide la inicia-
cidn de nuevas cadenas de RNA, mientras que la rifampicina no ejer-
ce ninguna influencia en la mico bacteria con respecto al alarga -
miento de las cadenas que se encuentran ya en sintesis.

Las investigaciones acerca de las relaciones entre estructura y
efecto han revelado que el anillo macrocfclico de la moldcula de
rifampicina es importante para la fijacidn a la RNA polimerasa. en
tanto que el ndcleo aromdtico determine principalmente la penetra-

PRIFAMPICINA

La rifampicina inhibe la sintesis del clcido ribonucleico

Dado que cada moldcula de rifampicina se

RNA-polimerasa de los mamiferos es inhibido por la rifampicina na-
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ci6n en la bacteria.

El hecho de que la estructura quimica (figura 4) de la rifampicina,
no este emparentada
se refleja
rifamicinas) .

3.1.2 Actividad in vitro:

Las concentraciones inhibidoras minimas (CIM) de la rifampi^

mg/ml para los gramnegativos.nes grampositivos y entre (o,02)-1-10

Al igual que la isoniazida, la rifampicina presenta las CIM m^s ba
jas para bacilos como el de la tuberculosis.

3.1.3 Actividad in vivo:

Se han hecho estudios con animates que muestran la efectivi
dad de la rifampicina sobre otros antibidticos de similar espectro
como la isoniazida. A los seis meses de suministrar rifampicina,ya

Farmacocinetica:3.2

La rifampicina administrada por via oral, se absorbe rdpi-
da y completamente. La velocidad con que se absorbe no parece de-
pender de la dosis, puesto que se ha comprobado que el tiempo re-
querido para alcanzar la concentracidn sdrica maxima es el mismo

tracidn plasmdtica maxima se obtiene de una a cuatro horas, con
variaciones individuates y llega a valores aproximados de 6 6 9

en la ausencia de resistencia cruzada (excepto con otras
con la de los antibidticos usados comfinmente,

no se observaron cepas causantes de infecciones severas.

cina, fluctdan generalmente entre 0,002-0,5 mg/ml para los gdrme -

para cuatro niveles posoldgicos 150, 300, 450, 600 mg. La concen-
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mg/ml, respectivamente, despues de una dosis oral linica de 450 6

600 mg (figura 5). En la sangre persisten concentraciones signifi-
cantes hasta doce horas.

Ries y colaboradores (1970) han desarrollado un m£todo elegante pa
ra
de una dosis oral. Marcaron el antibidtico con C 6 elen
mismo lugar del anillo piperacilino y el

cia en la figura 6, el pico de la curva de la administracidn oral
secciona la curva de la intravenosa y desde este punto ambas cur

son
prdcticamente iguales; esto demuestra que, segtin la ley de Dos
la dosis oral se absorbe por completo.

El amplio margen de concentraciones diferentes que figuran laen
literatura. por ejemplo tras 600 mg per OS se han encontrado con
centraciones mSximas entre 6 y 32 mg/ml; se debe en parte a las
diferencias en los metodos usados para determinar las concentracio

hemdticas (microbioldgicos, quimicos, radiomdtricos), en partenes
tambidn a diferencias individuales y de sexo, as£ como a diferen -
cias en la relacidn dosis/peso corporal.

por tanto, las concentraciones hemdticas de la ri-
fampicina, pueden resultar influidas asfmismo por el contenido gchs
trico.

las protefnas plajs

vas discurren paralelas, de modo que las dreas bajo las curvas
+

/

Una parte de la rifampicina absorbida se fija a

voluntario recibid oral-
mente 300 mg de la sustancia marcada con

determinar la proporcidn de sustancia activa absorbida a partir
14 ' H3

y al mismo tiempo 300
mg por via intravenosa de la sustancia marcada con H , como se apre

La absorcidn y.
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mMticas; solamente la fraccidn no conjugada ejerce actividad anti-
bacteriana. Los dates publicados varlan mucho debido a las diferen
cias en los m^todos de determinacidn empleados. Con el mStodo de
la dicilisis deequilibriot que es el preferido en la actualidad.

Boman y Ringberger (1974) registraron una tasa de fijacidn lasa
proteinas plasmMticas del 88r9 + 0,9% en sujetos sanos. Este por-
centaje no estaba relacionado con el nivel de las concentraciones
plasmaticas del antibidtico y la tasa de experimentacidn proteica
s61o experimentd pequenas variaciones de un sujeto a otro.

La rifampicina se difunde con rapidez desde el plasma a otros te-
jidos y drganos. A ello contribuye una buena liposolubilidad y el
hecho de que cerca del 25% estM ionizada negativamente en la san-
gre que tenga un pH fisioldgico. La rifampicina puede detectarse
practicamente en todos los liquidos del organism©, tejidos y 6rga-

de dos a cinco horas despu^s de la administracidn oral.nos

La rifampicina alcanza concentraciones mds altas en el higado, la

neamente en la sangre. Tambien en el parSnquima pulmonar se obtie-
nen concentraciones altas de rifampicina que, en conjunto,son igua
les a las medidas al mismo tiempo en la sangre.

La concentracidn en la saliva puede alcanzar niveles equivalentes
al 20% aproximadamente de la s^rica. Son pocos los dates publica­
dos sobre las concentraciones de la rifampicina en el esputo, que
constituye una mezcla de productos secretados por varias partes del
tracto respiratorio.

bilis, la pared vesicular y la orina, que las registradas simultM-
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La rifampicina atraviesa la barrera cefalorraquldea y la barrera
placentaria. Los datos hallados en mujeres japonesas, indican que
la rifampicina alcanza una concentracidn maxima en la sangre del
cordon umbilical, casi al mismo tiempo que en la sangre materna.

La biotransformacidn de la molecula de rifampicina en el hombre,
comprende cuatro reacciones qufmicas: desdoblamiento hidrolitico

en la fdrmula estructural(1:1del residue piperazinilimino de
la figura 3), oxidacidn de la quinona (1.2), desacetilacidn en el
cltomo de carbono 25 y desmetilacidn en el grupo piperazinilimino.
Las dos primeras reacciones pueden interesar tambien al metabolis-
mo principal, la desmetilrifampicina, de mode que ha de contarse
con los productos de biotransformacidn reproducidos en la figura 7.

La tecnica moderna de cromatografla liquida de alta resoluci6n,per
mite estudiar simult^neamente la rifampicina y sus metabolitos por
separado. Los datos obtenidos con este m6todo sehalan que los meta
bolitos aparecen con mucha rapidez; las curvas de la concentracidn

alrededor de 4 horas despu^s de la administra-

hepcitica. Asi, pues, no sdlo la fraccidn de rifampicina no metabo-
una circulacidn enterohep^tica, sino tambien

el metabolite desacetilrifampicina, al menos en cierta medida, pese
absorbe mal por via oral como lo han con-

firmado otros autores.

Los autores de un estudio mMs reciente suponen que la rifampicina
lo

cual coincide con la observacidn de que el reticulo endoplasm^tico

lizada estcl sometida a

se conjuga parcialmente con el dcido glucordnico en el higado,

forman una "meseta”

a que este metabolite se

cidn oral, lo cual indica la existencia de una circulacidn entero-
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liso de las celulas hepdticas,
ma enzimcitico responsable de la degradacidn del fclrmaco, prolifera
durante la administracidn continua de la rifampicina. Segtm la can
tidad de desacetilrifampicina eliminada por la orina en la primera
semana de administracidn continua disminuye de dia en dia; este
hallazgo podria explicarse por el hecho de que la desacetilacidn
es reemplazada gradual y mayoritariamente por la glucoronizacidn,
cambio que es fomentado por la induccidn enzimdtica producida du­
rante la administracidn prolongada de rifampicina.

La rifampicina se excreta en parte por la bilis y en parte por la
orina. La cantidad total de rifampicina excretada a traves del hi-
gado, la bilis y el intestine, no aumenta proporcionalmente con la
dosis porque la capacidad del hfgado para eliminar 6 almacenar ri­
fampicina, alcanza un grade de saturacidn. Esto explica por qu£ do

y s61o 13,9%, respectivamente, de la dosis.

3.3 Usos generales:

Es el antibiStico de primera eleccidn en el tratamiento de
la tuberculosis.

bacteriologfa postoperatoria del tracto biliar, en la lepra.

3.4 Usos odontoldgicos:

en el que estci localizado el siste-

rias, infecciones otorrino-laringoldgicas, infecciones pidgenas,

Se utilize tambidn en el tratamiento de la gonorrea, gonococcicos,
tratamiento dermatovenereologfa, infecciones de las vias respirato

ce horas despues de la administracidn oral de 150 mg, 300 mg y 600
mg de rifampicina, se han podido detectar en la bilis 29,6%, 20,4%
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La rifampicina se utiliza en pacientes que padecen tuberculosis y
se les va a intervenir quirtirgicamente en odontologia para preve -
nir infecciones orales.

3.5 Preparados comerciales y dosificacidn:

es el nombre comercial m^s conocido para la
rifampicina y es producido por el laboratorio Ciba-Geigy. Se han
hecho estudios, que describire mds adelante, con el fin de conocer

absorcidn y el metabolism©
de este fcirmaco. Es un antibidtico semisintdtico, derivado

(4-metil-l-piperazinil-iminometilo) de la rifampicina SV.3-

Dosificacidn:3.5.1

nuevo producto debe guiarse por dos consideraciones principales :

decir, el esquema de
dosificacidn debe reducir al mfnimo el peligro de efectos colatera

nismo 6 la obtencidn de concentraciones innecesariamente altas. El

para garantizar un efecto terapdutico m^ximo. Ambos objetivos pue-
den lograrse, al adoptar la dosis y el interval© entre la dosis a
la cindtica del producto.

Posologia para adultos:3.5.2

poral, de preferencia por la mahana.

La tentative de proponer un esquema de dosificacidn para un

El rimactan

Una de ellas es el aspecto toxicoldgico, es

les tdxicos evitando, ya sea la acumulacidn de la droga en el orga

otro aspecto es terapdutico, es decir, el esquema de dosificacidn,

mSs acerca del mecanismo de accidn, la

Tuberculosis: Una vez al dia 450 - 600 mg, segtin el peso cor
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450-600 mg una vez al dia.Lepra:

Otras infecciones:

Agudas: 900-1.200 mg diaries que suelen repartirse en dos tomas.
Una vez desaparecidos los sintomas, la terap^utica se proseguir£
durante dos 6 tres dias m^s.

Portadores de meningococos: 600 mg al dia.
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CONCLUSZONES

-Desde el punto de vista bioquimico, se puede hacer una distincidn
entre las dos clases principales de antibidticos, aquellas
que actUan sobre la pared celular y aquellas que acttian sobre el
crecimiento de la bacteria 6 de la cdlula. Ejemplos tipicos de
antibidticos de pared celular son la ampicilina, amoxicilina, pi-
vampicilina.

-La ampicilina es un antibidtico de gran espectro, mMs amplio que
el de la penicilina.

-El rimactMn es un antibidtico de gran importancia en el uso tera-
peutico para tratamientos de infecciones por gdrmenes grampositi-
vos y germenes gramnegativos.

Rimaetcin ha demostrado ser muy valioso para la terapdutica de in­
fecciones con resistencia bacteriana primaria a la isoniozida Y
la estreptomicina.

-Cuando se realiza un tratamiento con cualquiera de estos antibid-

penderlo antes de finalizar la dosis d se crearci resistencia por
parte de los microorganismos combatidos.

-La absorcidn de pivampicilina despuds de la administracidn oral es
por lo menos dos veces mayor que la de una dosis oral de un equi-
valente molar de ampicilina. Los niveles plasmdticos mdximos son,

cilina.

o sea

ticos, es necesario hacer el tratamiento medicado complete sin sus

en promedio, tres veces mayores que aquellos obtenidos con ampi-
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-La principal diferencia entre ampicilina y la amoxicilina, es que
la segunda se absorbe mcis rSpidamente en el organism©, facilitan-
do la accidn farmacoldgica del antibidtico.
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Estructura quimica y propiedades principales de ampicilinaFig. 1:
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FSrmula estructural del:Fig. 2s
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SINTESIS DE
TRANSCRIPCIONDNA TRADUCCIONREPLICACION PROTEINAS

Cloranfenicol
Tetraciclinas

Estreptomicinas

ACTINAMICINA

Fig. 3

Acido ribonucleico transferencia Amino£cidosTRNA = AA =
Acido ribonucleico mensajeroMRNA = Ribosomas.RS =

Representacidn esquemcitica de los mecanismos bMsicos del crecimiento celular y de 
los puntos de ataque de ciertos antibidticos.



Ffirmula estructural de la rifampicina:Fig. 4:

Formula emplrica:
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Fig. 7: Productos de la bio-
transformacidn de
Rifampicina.
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PRESENTACIONES

El Antibidtico 
roximo al ideal, 

porque:
CONTRAINDICACIONES 
Hipersensibilidad a las pe 
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scto bactericide
Hruya la bacteria, lesionando la pared
iplio espectro
ua sobre bactenas Gram( ♦) y
«n(-)

ixlco
pueden admimstrarse las dosu 
□endas pot alias que alias seen

• Administracidn Oral y Parenteral
Puede prescnbirse a iodo tipo de paciente

• La mayor Biodisponlbllldad
Actua an el smo precise a la veiocidad 
y tiempo requendos

• Actua independientemente de 
las defensas del organismo

___ Per consiquiente actua tambian en

COMMIIMIOOS *«OM*HZAOOS 
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C«fa Sli’tSalOcomp •lOOOma

INYECUBLE
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Fmco am pen a a 500 mq 
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PrMco 1 5 a' «0 mt .
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es la prescripcion logics
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Dosis diaria aconsejada: 600 mg
En casos graves: hasta 900 - 1200 mg/dia
En infecciones del tracto urinario: 
900-1200 mg/dia

en la generalidad
de las infecciones por grampositivos 
y en las mas frecuentes 
infecciones por gramnegativos

Capsulas de 150 y 300 mg.

Jarabe 100 mg. por cucharadita

MFADIN-
y*!**?*'0 flQQ

( St.

RIFADIN
rifampicina LEPETIT 

nuevo antibidtico oral bactericida
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beneflcios de DalacinC:
• eficacia comprobada contra estafiloco- 
cos, estreptococos y neumacocos
• rwveles sertcos maximos an el termlno de
45 minutos despues de una sola dosis oral
• su abscxcon no es afectada por los 
alimentos

john

DalacinC 
(clindarmcina) 

cdpsulas y grdnulos 
aromatizados para 

tratamientooral *

L Dalacin C 
Kt Sr«*«lei

<UMI OAUUm 
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.entaciOn: Llncodn
ocln Solucidn Estoril - Coda ml contiene 
nidralo de lincomicina equivalento a 
mg de lincomicina. En frasco-ampollas 
ml y 2 ml.

•tr MM.-O
MAeCA M »Ae«^4

PresentaciOn: DalacinC
Adultos: Capsulas de 150 mg Coda cdp- 
sula contiene clorhidrato de clindamicina 
hldratado equivalento a 150 mg de clinda­
micina. En frascos de 16 capsulas.
NiAos: Grdnulos - Una vezieconstituido 
coda 5 ml (cucharodita) contiene clorhi­
drato de palmitato de clindamicina equiva 
lente a 75 mg de clindamicina. En frascos

,- -r T' ■ "Lincocin
(Uncomicins)

solucidn esteril 
para tratamiento

inyectable
neficios de Lincocin:
i comproboda eficacia contra estafiloco-
estreptococos y neumococos
os niveles sericos 30 minutos despues de
sola inyeccton

ios niveles sericos que se manlienen durante
:has horas despues de una sola inyeccidn



11, 2,Foto No. 3 y 4: Presentacidn comercial de 
la ampicilina.

6: Eritema multiforme.
7 y 8: Septisemia de mucosas. 

9: Fascitis necrotizante.
10 y 11: Presentacidn comer­

cial de rifampicina. 
12: Presentacidn comer­

cial de la lincocimina y 
clindamicina (Relacionado 
con la amoxicilina).

13 £ 16: Concentraciones de rifam­
picina en tejidos huma- 
nos y humores corporales 
tras la administracidn 
oral de una sdla dosis 
‘de 450 mg.


