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INTRODUCCION

La infeccidn urinaria (IU) se define de una manera general como la colo-
nizacion del tracto urinario por bacterias. Existen discrepancias en cuanto a
los recuentos bacterianos y cnando se debe considerar que son normales o pa-
tolégicos, como se describe en ofro capitulo de este libro.

Debido a su frecuencia y sus diversas formas de presentacion las TU se
pueden clasificar de muchas mancras hasandose en la localizacion anatémica
{(infecciones del tracto urinario bajo: uretritis, cistitis y prostatitis; infecciones
del tracto urinario alto: pielonefritis), de presentacion aguda o crdnica, sinto-
maticas o asintomaticas, complicadas o simples, recurrentes, asociafdas a ano-
malias uroldgicas y/o caleulos.

ILos gérmenes mas habitualmente cncontrados en cultivos de orina de pa-
cientes con [U son las enterobacterias, siendo las mas frecuentes [as infececio-
nes por Escherichia coli. Otros gérmenes frecuentes son Proteus spp, Kiebsie-
lla spp v Staphylococcus saprophyticus. Menos frecuentes son las infecciones
producidas por otras Iinterobacterias, Pseudomonas aeruginosa y Candidas
(Alos y cols, 1996).

En cuanto al tratamiento farmacolégico se debe considerar individual-
mente cada una de esas situaciones v ademas tener en cuenta la susceptibili-
dad del germen cansante, estado de la funcidn renal, edad del paciente, ges-
tacion, patologias asocladas e interacciones medicamentosas. La localizacion
resulta muy importante debido a que en infecciones parenquimatosas es ne-
cesario emplear un antibidtico que alcance concentraciones terapeuiticas
apropiadas en sangre, tejidos y orina, mientras (ue st la infeccién se produce
solo en las vias urinarias, unicamente se requicre que alcance elevadas con-
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centraciones en orina. Tambien el pH urinario afecta a la actividad de los an-
timicrobianos usados en el tratamicento de iUT; en general son mas eficaces a
ple bajo, exceplo Eritromicina ¥ Awminogluedsidos.

Hay mucha controversia sohre como se deben tratar las TU. T tratamicn-
1o va encaminado a curar la infeccion v a prevenir ias recidivas, que, depen-
diendo de la eticlogfa v 1a localizacidn pueden presentarse con frecucncia. En
algunos casos una sola dosis del antibidtico es suficiente para conseguir la cu-
racion, en otros, los tratamientos deben prolongarse durante varios dias e in-
cluso semanas. Un tratamiento de 3 dias es frecueniemente la duracion épti-
ma para mujercs con infecciones agudas no complicadas (Norrby, 1990).
Hoy en dia hay tendencia a abreviar Ix duracion de los tratamientos (Andreu,
1995; looton, 1945 Jiménez Cruz v Fuaster, 1997},

ANTISEPTICOS URINARIOS

L.a base del tratamicento de las infecciones urinarias Ia constituyen los an-
tibidticos ¥ quimioterdpicos. i.os farmacos empleados son basicamente los
mismos, pero la duracidn de los tratamicentos, las vias de administracidn y las
dosis van a depender de la localizacion de la infeccidn y del grado de afecta-
cion en cada uno de los casos. No suele ser necesario emplear asociaciones de
farmacos, excepto Trimetoprim-Sulfamctoxazol.

Los farmacos utilizados en ¢l tratamiento de las infecciones urinarias po-
demos clasificarlos en farmacos de primera o de scgunda eleccion. En gene-
ral, los mas empleados hoy en dia son las Quinolonas debido a sy amplio es-
pectro antibacteriano y a su escasa toxicidad. Sucien administrarse en mono-
dosis si la infeccidn no cs complicada y la edad y la patologia asociada del
paciente asi [o permiten.

Los farmacos mas utilizados se presentan en la tabla 1.

QUINOLONAS

Hay que distinguir entre las antiguas quinolonas como el dcido nalidfxi-
co que son menos eficaces, v las de nueva mtroducctén o fluoroquinolonas.

Las fluoroquinolonas han supuesto una de las mas importantes aportacio-
nes terapetiticas de los ({ltimos afios. Presentan una buena tolerancia al ser in-
geridas, una gran biodispenibilidad y pocos efectos adversos. Las resistencias
bacterianas no aparecen muy rapidamente. Se emplean en todo tipo de TU,
aunque deberian reservarse para casos en los cuales no se puedan empiear
otros antibidticos, fundamentalmente por cl ricsgo de presentacidn de resis-
tencias bacterianas (Naber, 1996).
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Tasta [ Farmacos utilizados en el tratamicnto de infecciones urinarias

1} QUINOLONAS:

* No flnoradas:  Acido Nahdixico
Acido Pipemidico
Acido Oxolinico
Cinoxacina

* Fluoradas: Pefloxacino
Oftoxacing
Enoxacine
Nortloxacino
Ciprolloxacine

2) NITROFURANTOINA

3) TRIMETORRIM-SULFAMETOXAZOL
4y FOSFOMICINA

5y PENICHANAS

* Ampicilina
* Amoxicilina-Ac. Clavuldnico
* Tmipenem

6) CEFALOSPORINAS

* Cefalexina
* Cefadroxilo
* Cefuroxima

7) TETRACICILINAS

* Doxiciclina

Mecanismo de accion:

Son antibidticos bactencidas que actuan mbibiendo la rephicacion del
ADN bacteriano.fnhiben a la ADN girasa ¢uce participa en el enrrollamtento
del ADN bacteriano. Este enzima evita ¢l enrrollamiento exeesivo de las dos
handas de ADN cortando la doble hélice del ADDN cromosdmico en fragmen-
tos a los que superenrrolla en sentido negativo v posteriormente procede al
sellado de los extremos de ADN que fucron cortados. Las Quinolonas impi-
den el cierre de esos puntos de rotura (Sugino y cols, 1977). En las células eu-
caridticas, al no existir ADN girasa, el efecto de eliminacion de los superen-
rrollamientos To lleva a cabo otro enzima: la ADN topoisomerasa tipo 1. Este
segundo c¢nzima es inhibido por las Quinolonas solo a concentraciones mu-
cho mayores que las que se requieren en los tratamientos habituales.
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Este mecamsmo de accidn no explica ¢l efecto bactericida de las Quinolo-
nas, que cs complementado por fa accion de exonucleasas inducibles que pro-
ducen la muerte bacteriana.

Espectro antibacterviano:

Las fluorogainolonas poseen un amplio espectro antibacteriano que abar-
ca bacilos Gram(-) como Kuterobacterias, Pseudomonas y Flemophilus v co-
cos Gram(=} como Neisserig. Su actividad es menor frente a Grami{+) salvo
Staphyvilococcus aureus v nula frente a Anacrobios v Chlamydia lrachomatis.
Staphylococcus saprofiticus es resistente a la accion de Quinolonas (Kunin,
1994}, Las mas antiguas, como el deido Pipemidico, son solamente activas
frente a gérmenes Gram(=) causanles de infecclones urinarias.

Farmacocindtica:

Se absorben adecuadamente por via oral ¥ 1a presencia de alimentos en
el estdmago puede enlentecer ta absorcidn pero no mmterferir con ella. Se dis-
tribuyen ampliamente por todos los tejidos del organismo. Las concentracio-
nes maximas se aleanzan entre una y tres horas despues de la administracion
dependiendo del Firmaco. La bodispombilidad varia entre el 50-95%. La
vida media varia de unas a otras (Labla 1), Excepto Ofloxacinmo, Jas demas se
biotransforman en ¢l higado ¢ incluso se han identificado metabolitos con
actividad antibacteriana (¢j. metabolitos de Pefloxacing). En pacientes con
deficit de glucosa-6-fostato-deshidrogenasa hay que ajustar ias dosis de Pe-
floxacino.

Tasra 1. Farmacocinética de las fluoroquinolonas

Dasis Absarcion | Unio e i Co. s T e
S Eliminacion
orul proteinas | (h) (h) J
| | _ —
Ciprofloxacino | 200-400 mg/ =% =30% 1-2 3500 ) Urinaria
12h77 10 dlins Rilinr
Olloxacing 200 mg/i2 h 8% 2%, 4-8 Urtnaria”
Norfloxacino {00 mg/12 h 25% 10-15% 4 Urinaria
7-10 dias | I3itiar
Pefloxacing 100 mg/12 h = 1{00% 20-3% 815 Urinaria
Biliar
Enoxacing 200-300 mg/12 h ¥ 30-40% 2 Urinaria®
3-7 dias

) Las dosis ¥ duracion del trataumiento dependen de la gravedad.
} * AJuslar dosis en insuficiencia renal.

)t = vida media,

y C = concentracion plasmatica maximi

2

1
3
4
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Se excretan por rindn v es necesario ajustar las dosis en casos de insufi-
ciencia renal, exeepto con dcido nalidixico y pefloxacina. Esta ultima no debe
utilizarse en casos de insuficiencia hepatica.

Efectos adversos:

Son muy bien toleradas pero en algunos casos pueden producir efectos
gastrointestinales como navseas, vomitos, dolor abdominal, flatulencia, dia-
rrea o epigastralgias. Tambicn a veces se presentan efectos sobre ol sisterna
pervioso central como cefaleas, mareos, somnolencia, alteraciones de la vi-
sidn, convulsiones ¥ delirios, cspecialmente en personas que estan tratadas
con Teofilina o un antiinflamatorio no esteroideo. Asimismoe se ha descrito
{olosensihitidad, clevacion de transaminasas y creatinina séricas.

Polencialmente pueden producit alteraciones del cartilage por lo que no
deben ser utilizadas en pacientes pedidtricos (Davis v cols, 1996). Se ha de-
mostrado artropatias en animales Innmaduros por lo que deben evitarse en
nifios y en embarazadas,

Interacciones medicamentosas:

Fl Acido Nalidfxico uede interferir con los anticoagulantes orales en su
winidn a protefnas plasmdticas (Hoffbrand, 1974). No se deben asociar con
antidcidos, sucralfato, preparados multivitaminicos, ni sulfato ferroso porgue
actuan como quelantes. El Ofloxacine no interfiere con Teofilina, lo que su-
cede con los ofros compuestos de este grupo, que son capaces de inhibir el
metabolismo oxidativo de las xantinas (Wijnands y Vree, 1988).

Precauciones:

Disminuir la dosis a la mitad en pacientes con aclaramiento de creatinina <
10ml/min. Controlar el tiempo de protrombina. Usar con precaucién en pacien-
tes epiléplicos v con enfermedades del SNC. Exvitar Ia excesiva exposician al sol.
No utilizar cn nminos o adolescentes, ni durante ¢l embarazo o la lactancia.

NITROFURANTOINA

Fs un farmaco cuya tnica indicacion clinica es el tratamiento de Jlas infec-
clones urinarias producidas por gérmenes sensibles,

Mecanismo de accion:

[£s un antibidtico bacteriostatico que achia sobre el ADN bacteriano. Las
bacterias poseen enzimas que reducen al farmaco, formdandose un producto
intermedio fuertemente reactivo que lesiona ¢l ADN. El efecto es mayor a pl1
acido, desapareciendo la actividad cuando la orina tiene un pH mayor de 8.

Ispectro antibacteriano:

E. coli y Enterococos. Son resistentes los Proteus y Pseudomonas geruginosa.

Farmacocinética:

Se absorbe bien por via oral aun con la ingesta de comida. La dosis es de
H0-100 mg/6h. Tiene una vida media plasmatica de (0.3-1 hora. Unidn a pro-
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teinas 20-60%. Atraviesa 1a harrera placentaria v pasa a ta feche maderna, Se
excreta sin modificaciones por la orina. Aclaramicntos de creatinina =
Al min impiden alcanzar concentraciones lerapedticas en orina, dnico si-
tio donde se aleanzan. Esto limita su utilizacion en ancianos.

Efectos adversos:

Natseas, vomitos v diarrcas, Fibrosis nulmonar intersticial cuando se em-
plean en tratamientos prolongadas. debido al parceer o las reacciones redox
en pulmén. Los ancianos son especialmente susceptibles, Polineuropaiia pe-
riférica y hepatitis cronica acliva son ofectos adversos infrecuentes pero gra-
ves (Black v cols, 1980). Reacclones de hipersensibilidad de todo tUpo tnelui-
das anemias hemoliticas sobre todo cuando hiay un déticit de glueosa-6-fosta-
to-deshidrogenasa (Holmberg v cols, 1H80).

Interacciones medicameniosas:

Prrede interaccionar con agentes uricosaricos como Probenecid o Sulfin-
pirazona que inhiben Ta excerecion renal de Nitrofurantora, aumentando sa
toxicidad y disminuyendo su eficacia terapetitica. Tambien los antideidos
pucden alealinizar la orina ¥ los gue conticnen magnesio disminayen la ab-
sorcién oral de Nitrofurantoina,

Precauciones:

No utilizarlo como farmaco de primera elecaon. No emplear durante ¢
embarazo, lactancia v en recien nacidos. Utilizarlo con precaucion ¢n ancia
nos. Vigidar hepatotoxicidad v estadao de la funcion renal en tratamicentos pro-
longados. La coloracidn marrdn de la oring carcee de immporiancia.

TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZGL {(TMP-SMX)

ETTAMP -SMX os una asociacion de dos suslancias que actuan de formea si-
nérgica sobre las baclerias, conocida taanbicn como Cotrimoxazol. Su uso k-
nico fia disminuido considerabicmente debido a fa aparicion de resistencias
hactertanas y han sido sustitiidas por firmacos mas eficaces y menos oxicos,
No obstante, sigue cmpledndose en tratamientos de prostatitis erdnica come
terapia alternativiy, siempre con un diagndstico bacterioldgico previo v en in-
feeciones provocadas por gérmones procedentes de la vagina,

Mecanismo de accion:

[£sta combinacion es bactericida. Interfiere con L sintesis del deido tetrahi-
drofdiico de las bacterias acluando cada uno de [as farmacos en una fase distin:
ta, con lo cual se potencia el ofecto de cada uno de ellos por separado. La sul-
famid:a inhibe L incorporacion del acido para-sumino-benzoico (PABAY en ¢l
acido fSlico v el trimetoprim impide la reduccién del dihidrofolato a tetrahidro-
folalo. El dcido tetrahidrofdlico es esencial para que ta cdlula realice las reac-
ciones de transferencia de un solo carbono, por ejerplo ol paso de desoxiuridi-
kato a timidilato, con Jo cual interfiere con by sintesis de deidos nucleicos,
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Fspectro antibacteriano:

Is activo frente a gérmenes Grami+) aerobios: Streftococcus ssp, S.epider-
midis, S.aureus (incluso resistente a Meticilina), Corynebacterium spp y Liste-
rig monocitogenes; gérmenes Gram{-) aerobios: M. catarrhalis, E. coli Kleb-
siella spp, Brucella spp, y Legionella spp. Tambien es activa frentc a Preu-
mocystis carinii.

Farmacocinética:

Su absorcion oral es rapida y completa, no siendo afectada por los abmen-
tos. La dosis indicada en TU agudas es TMP 160mg: SMX 800 mg/12h/10-14
dias.Biodisponibilidad del 80%. La vida media varfa: TMP 8-11h y SMX 10-
12 h. Se distribuye ampliamente por os tejidos, pasa a placenta y a leche ma-
forna y atraviesa la BHE. Unidn a protemas plasmiticas variable: TMP 44%,
SMX 70%. Se metaholiza en ¢l higado y se climina en forma activa por rifidn
a allas concentraciones. Hay riesgo de eristaluria a pii acido.

Efectos adversos:

Las células de los mamiferos utilizan folatos obtenidos de los alimentos y
no necesitan sintetizarlos, como ocurre con las bacterias. Debido a esto 1a to-
xwidad ¢s sclectiva para los microorganismos. A las dosis terapetticas no sc
produce una deficiencia de folatos en personas normales. En pacientes con
deficiencia de folatos se puede producir megaloblastosis, leucopenia o trom-
bocitopenia, pero en general causa poca toxicidad y esta es debida fundamen-
talmente a SMX. Puede producir reacciones alérgicas (frecuentes en pacien-
tes con SIDA} (Gordin y cols, 1984), gastrointestinales v nefropatias. Son ra-
ras las reacciones neuroldgicas y psfquicas como conviulsiones, vértigo, dolor
de cabeza, depresion, apatia, nerviosismo.

Interacciones medicamentosas:

Disminuye el metabolismo o la climinacién de Fenttoina, Digoxina, Pro-
cainamida, Warfarina, Zidovudina y Dapsona. Puede agravar la hiponatre-
mia inducida por diuréticos sobre todo en ancianos. Puede disminuir la efi-
cacia de los anticonceptivos hormonales.

Precauciones:

Mantener una adecuada ingesta de liquidos por el riesgo de cristaluria.
Dar suplementos de folatos en pacientes con deficit. Las sulfamidas no se de-
ben empiear cn las tltimas semanas de embarazo por el peligro de la produc-
cién de Kernicterus. Ajustar las dosis en la disfuncién renal. Contraindicado
en pacientes con aclaramicntos de creatinina <15ml/min ¥ en pacientes con
deficiencia de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa.

FOSFOMICINA

Su principal indicacion es el tratamiento de infeeciones urinarias bajas no
complicadas, en dosis tinica.



304 Angela Alsasuer del Valle

Mecanismo de accion:

Es un antibidtico bactericida que actua interfiriendo con la sintesis de la
pared bacteriana, impidiendo fa formacién de N-acetil-glucosamina. A dife-
rencia de Ias penicilinas y cefalosporinas actiia en la primera ctapa de 1a bio-
sintesis de 1a pared (Kaham y cols, 1974).

Espectro antibacteriano:

[&s activa frente a Gram(+) incluyendo Staphyloccocus v frente a algunos
Gram(-) como F.coli, Salmonella, Shigella v algun anacrobio.

Farmacocindlica:

Sc absorbe suficientemente por via oral, aungue tambicn se puede emplear
la via parenteral. Fin [U no complicadas sc emplean 3g en monodosis. En otros
casos hay que emplear durante varios dias dosis de 0.5-1 g/8h. Se distribuye
por todo el organismo, atraviesa la BIE. pasa a linfa, humor acuoso v placen-
ta. Tiene una vida media de 1.7-2 horas. Se climina sin metabolizar por filtra-
cién glomerular, sin secrecién nt reabsorcion tubular, La vida media se pro-
longa en la insuficiencia renal dependiendo del aclaramiento de creatinina,
aunque como ¢s poco toxica no es necesario ajustar las dosis.

Efectos adversos:

Como todos los antibidticos de amplio espectro, a dosis altas ¥ continua-
das puede producir heces blandas ¢ incluso en algunos casos diarreas. Tam-
bicn alteraciones hematoldgicas, awmento de transaminasas ¥ superinfeccio-
nes por bacterias resistentes. Carcee de efeclos teratégenos por lo que se pue-
de emplear durante la gestacion.

Interacciones medicamentosas:

Presenta sinergismo con beta-lactdmicos, aminoglucdsidos, tetraciclinas,
cloramfenicol, eritromicina y trimetoprim. No se debe asociar con rifampici-
na. J.a cimetidina aumenta la absorcion oral y la eliminacion, la metoclopra-
mida disminuye su absorcién.

Precauciones:

El contenido cn sodio de los preparados parenterales [imita su uso en pa-
cientes hipertensos o cardidpatas.

PENICILINAS Y CEFALOSPORINAS

Las penicilinas y cefalosporinas pertenceen al grupo de los antibidticos
beta-lactamicos y tienen un mecanisimo de aceidn similar. Algunas de ellas es-
tén indicadas en cl tratamiento de infecciones urinarias producidas por gér-
menes sensibles a cllas. Las penicilinas son menos t6xicas pero presentan re-
sistencias bacterianas con mas frecuencia y poseen menor espectro antibacte-
riano. No son fiarmacos de primera cleccién pero son ttiles en 1U no
complicadas, sobre todo cn sitnaciones como embarazo y lactancia, cn que no
se pueden emplear otros farmacos, I Aztreonam es un monobactamico que
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st utiliza en el tratamiento de U causadas por bacterias mulirresistentes a
antibidticos de primera eleccidn (especialmente bacterias aerobias Gram(-)
incluyendo Ps. aeruginosa) y como alternativa al uso de aminoglucdsidos
{principalmente en ancianos e insuftciencia renal).

Mecanismo de accion:

Son antibidticos bactericidas cuyo efecto final es la inhibicidn de la sinte-
sis de la pared bacteriana. Interficren concretamentc con la formacién del
péptido-glicano, compucsto que conficre rigidez a la pared bacteriana. Al for-
marse una pared defectuosa existe una menor proteceion de la bacteria fren-
te al medio, un aumento de la presidén intracelular y la lisis de Ia membrana
celular y de la bacteria. Contribuyen a la lisis bacteriana unos enzimas enddé-
genos conocidos como autolisinas, que a su vez son inducidos por las penicili-
nas (Moreillon v cols., 1990). Completan la actividad antibacteriana de los
beta-lactimicos unas proteinas localizadas en la membrana interna citoplas-
mafica bacteriana que se denominan proteinas fijadoras de Penicilinas (PFPs)
¥ que van a ser las responsables del mantenimicento de la forma y elongacién
celular de las bacterias, El bloqueo de estas PFPs por los penicilinas y cefalos-
porinas contribuye a la accidn bactericida de estos antibidticos. Debido a que
Ias bacterias producen unos enzimas denominados beta-lactamasas para des-
truir a los beta-lactamicos y producir las resistencias bacterianas, dichos anti-
hidgticos s¢ combinan con inhibidores de beta-lactamasas (como el Acido Cla-
vuldnico) para evitar o retrasar la aparicion de resistencias.

Espectro antibacteriano;

Es muy variable de unas penicilinas a otras. Es activa frente a la mayorfa
de gérmencs Gram(+) {cxcepto productores de beta-lactamasas y Staphyloc-
cocus), frente a cocos Gram(-), algunas Espiroquetas v anaerobios (excepto
B. fragilis). Las que se emplean en el tratamiento de IU como Ampiciiina y
Amoxicilina tienen el mismo espectro de aceion, siendo mas activos frente a
Enteroccocus, Listeria monocytogenes y H. influenzae beta-lactamasa negati-
vo, Salmonella (sobre todo Amoxicilina) y Shigella (solo la Ampicilina). La
asoctacidon Amoxicilina-Ac.Clavulanico amplia el espectro de accidn a S, au-
reus, H. influenzae, N. gonorvhoeae, IT. ducrey, M. catarralis, E. coli, Kleb-
siella y Proteus. El Aztreonam es activo frente a un gran mimero de gérme-
nes incluida Ps.aernginosa. Las bacterias Gram{+) generalmente son resisten-
tes a Aztreonam.

En cuanto a las Cefalosporinas se emplean Cefalexina, Cefadroxilo y Ce-
furoxima. Su espectro es algo mas amplio que el de Penicilinas, sobre todo
frente a Enterobacterias.

Farmacocindtica:

LLa mayoria de las penicilinas presentan una buena absorcién oral excep-
to Aztrconam y Cefuroxima que se deben administrar por via parenteral. Las
caracteristicas farmacocinéticas de las Penicilinas y Cefalosporinas que se uti-
lizan cn el tratamicnto de IU s¢ presentan en la tabla 1L
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Tasra LI Pardmetros farmacocinélicos de algunas penicilinas y cefalospori-
nas: Posologia en infecciones urinarias

] ——— 1
Absorcion | Union a [ Vidu media Dosts Isliminacion
el (Y9) ;‘uoa‘mam ( ) f (}?zzlr) ol wrinesria (Y}
Ampicilina 30-50r 20 ] 7D SO0 mg/B h 30 (()Jn
_ ;i .
[
Amoxicilina TO-807 20 ‘> 75 125-50 mg/8 b 60 (Gl
(3.7.10-14 dins) !
— S IR -
Avtreonam i — B0 r B-12¢ 1 g/12 im 68 (2h)
] | . . —_
Cefalexina 60 15 ] 60 250-500 mg/6 h TOA00 (21h)
{hasta 4 g/dia)
Coladroxilo 70 21 1g12 he (24 by
Celuroxima 250-500 mg/12 h | 80
axetilo (tambien bifiar)
Cofuroxima 751 mg/8 h/imsv | 8BS
{7-10 dias)

Las dosis v duracion del tratamiento dependen de 1o severidad de Ja infeccion.
Se deben ajustar en Ia insuficiencia renal.

* Ingerir con cl estomago vacio.

" Administrar con las comidas.

"2 dosis de 3 g en inf. agudas no complicadas.

Efectos adversos:

I.as Penicilinas pueden producir reacciones alérgicas de todo tipo y de
gravedad variable, trastornos digestivos (naiiseas, vémitos, diarrea inespecifi-
ca o por C. difficile), alteraciones hematoldgicas, nefritis, alteraciones neuro-
18gicas (a dosis altas y en pacientes ancianos o con nefropatias) y superinfec-
ciones. Por su parte las Cefalosporinas ademas pueden presentar afteraciones
de la coagulacién por deficit de vitamina K, test de Coombs positivo y aumen-
to de transaminasas. Todos estos antibidticos tienen la ventaja de no produ-
cir efectos teratdgenos, aunque la Cefuroxima axetilo no debe emplearse du-
rante el embarazo al no existir comprobacidn suficiente.

fnteracciones medicamentosas:

Son escasas las interacciones producidas por Penicilinas. Las Cefalospori-
nas pueden interferir con anticoagulantes orales, desplazar o scr desplazados
por algunos farmacos de su unién a proteinas y potenciar los efcctos de algu-
nos antihicticos (Aminogiucdsidos, Fosfoeina). El uso concomitante con diu-
réticos puede potenciar el riesgo de efectos adversos renales.
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Precauciones:

Tener en cuenta que las Penicilinas v Cefalosporinas producen hipersen-
sibilidad cruzada. No dar Cefalosporinas si el pacicnte ha tenido una alergia
previa acualguier Penicilina. Es necesaria ajustar tas dosis en la insuficiencia
renal. No utilizar Cefuroxima durante el embarazo. El Aztreonam sc debe
utilizar lundamentalmente en medio hospitalario,

DOXICICLANA

Pertenece al grupo de las Tetraciclinas v se emplea en ¢l tratamicnto de
urckritis mespecificas, algunas prostatitis e infecciones producidas por Clami-
dias, Presenta ventajas sobre olras tetraciclinas sobre {odo de tipo farmacoci-
nético,

Mecanismo de accion:

Es un antibidtico bacteriostdtico que actda uniéndosc a la subunidad 308
del ribosoma interfiriendo con 1o sintesis proteica. Impide 1o unidn del KNA
de transferencia al sitio A (aceptor) del complejo ribosomal, no permiticndo
laincorporacion de nuevos aminodeidos a la cadena peptidica en formacién.

Espectro andibacteriano:

Presenta un amplio espectro antibacteriane  que incluye  gérmencs
Gram{-), anacrohios, espiroquctas, Rickettsias, Mycoplasmas, Chlamydias y
ciertos Protozoos. Suele ser resistente a Gram(+) v enterohacterias.

Farmacocindtica:

Se absorbe rapidamente por via oral (>95%). La dosis en IU no complica-
das es de 100mg/121/7 dins al menos.Su absorcidon en presencia de calcio (e
chey apenas se altera, al contrario de lo que ocurre con otras tetraciclinas. Di-
funde bien a todos los tejidos y liquidos del organismo pasando a LCR y le-
che materna. S¢ concentra en higado y se excreta por hilis sufriendo
recirculacion enterohepatica. Se metaboliza en el higado y se ha deserito una
disminucion de hasta el 50% en 1a vida media de Doxiciclina cuando sc aso-
cia con inductores enzimaticos como Fenobarbital, Difenilhidantoima o Car-
bamazepina. Se excreta por orini v por heces, por cste mative no es necesa-
rio ajustar las dosis en la insufictencia renal.

Efectos adversos:

Reacciones alérgicas, folotoxicidad, nauseas y vémitos, superinfecciones.
En los dientes en erecimiento produce una coloracion parda e hipoplasia del
esmalie. Detiene lemporalmente ol crecimiento oseo.

Interacciones medicamentosas:

No asoclar con antibidticos baclericidas (Penicilinas), ni con farmacos
inductores enzimdticos. En tratamientos prolongados disminuye la actividad
de protrombina plasmatica. por lo tanto deberdn controlarse los tratamien-
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tos con anticoagulantes. Pucde disminuir Ta eficacia de los anticonceptivos
arales.

Precauciones:

No debe emplearse durante el cimbarazo ni en iratamientos de infeceiones
de poca gravedad en nifos menores de 8 afos. Fvitar la exposicidn al sol. No
utilizar en insuficiencia hepatica.

RESUMEN

En ta tabla IV se presenta un reswmen del Tratamiento mas adecuado en
cada caso y cual serfa el Farmaco de segunda elecetdn en el caso de que no
puedan cmplearse los mas indicados.

Tana IV

——— e — ——

Tipo de
infeccion

Germen
casanle

‘ FARMACOS INDICADOS

|

Primera eleccion

Bacleriuria asinfomdtica

Nifios
Embirazo
Ancianos

f.colt {$)%)
L.coli {90%}

Enterobacterias 1

Cistitis-uretritis

No
complicada

Recurrente

Epididimilis

< D) anos

= 00} anios

[L.coli, otras
enlerohbacterias,
Enterococos
Staf. saprophyticus
Fostomicing, o
Norfloxacing

Enterobacterias

C. trachomatis
N. Gonorrhene
Enterobacterias

|

—

Amoxicithng
Cefuroximu
Norfloxaeino

AmoxicilinadAc.clavuli-
nicey o
Ampicilina-Suthactan

o

Nitrofurantoina
o Norfloxacinn

Alternativa

Fasfomicii

1

‘ Cefalosporing (2 g pao) L

| Cefalosporing j
|

Cefalosporina oral
o Ciprollosacine
w Ofloxacing

o TMP-SMX

Cofulosporing oral (26

Doxicicling

Ciprofloxacine
v Ifloxaeino

Ciprofloxacine

Cefalosporina oral 2 ¢
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FARMACOS INDICADOS

Tito de Germen
infeccion Ssante , . .
feccion cau Primera eleccion Alternativa
Prostalilis
Aguda E.coli, otras Ciprofloxacine Doxiciclina ¢

hacterias, Ps.
aeruginosa, C.
trachomatis

1 Mloxacino

Cefalosporin +
Gentamicing

Crénica Enterobacterias | Ciprofloxacino TMP SMX o
Enterococos u Ofloxacing Nitrolurantofng

Pielonefiitis

NO E.coli, otrag Ciprofloxacing Amoxicilina Ac.clavu-

complicada | enterobacterias u Dfloxacing lanieo o Celalosporina

Complicadn | Tnterobacterias Ciprofloxacing Cefalosporing +

I’s.aeruginosa

u Ofloxacing

Aminoglucdsidos

Casos especiales

Lnteracocos
Stafilococos {

Paciente
sondado

Profilaxis al poner cl
catéter

Embarazo

Sulfamidas (no ultimas sem.)
Nitrofuranloia o Amoxiciling
o Cefulexing
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