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INTRODUCCIÓN

La infecciónurinaria (IU> sedefinede uruamanerageneralcomola cole-
nwacuondel tracto urinariopo>r bacterias.Existendiscrepanciasen cuantoa
lesrecuentc>sbacterianosy cuandosedebeconsiderarquesonnormalesopa-
tológicos, comose describeen ontrocapitulo de estelibro.

Debido a su frecueínciay sus diversasformasde presentaciónlas hlJ se
puedenclasificarde muchasmanerasbasándeseenla localizaciónanatómica
(infeccionesdel tractourinariobajo: uretritis,cistitis y prostatitis;infecciones
del tractourinarioalto: pielonefritis),depresentaciónagudao crónica,sinto-
niáticaso asintomáticas,complicadaso simples,recurrentes,asociadasaano-
mallas urologícasy/o cálculos.

Los gérmenesmaslíal>itualmenteencontradosencultivosdeerinadepa-
cientesconIU sonhasenterobacterias.siendolas masfrecuenteslas infeeccio-
nespor Escherichiaccli. OtrosgérmenesfrecuentessonProteusspp, Elebsie-
lía spp y Slaphylococcussaprophyticus.Menosfrecuentesson las infecciones
producidaspor otrasEnterobacterias,Pseudomonasacruginosay Candidas
(Alesy cols, 1996).

En cuanto al tratamientofarmacológicose debeconsiderarindividual-
mentecadaunade esassituacionesy ademásteneren cuentala susceptibili-
daddel germencausante,estadode la función renal,edaddel paciente,ges-
tación, patologíasasociadase interaccionesmedicamentosas.La localización
resultamuy importantedebidoaqueen infeccionesparenquimatosases ne-
cesario emplear un antibiótico que alcanceconcentracionesterapeúticas
apropiadasen sangre,tejidosy orina,mientrasquesi la infecciónse produce
solo en las v’as urinarias,unicamentese requierequealcanceelevadascon-
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ceuntrao:ionesen ema. lambienel pH urinario<¡fe o ti ¡la activiéhadole los aui-
timnicrobianosusadosen el tratamiemítode ¡ tI en geriera] sorumaseficacesa
pH bajo,exceptoEritromicina y Aminoglucosudos

í [ay muctuaco>uitroxTersiasolire conmosedel>eím ti itar las fU. El tratainicun-
to> va encarumnadoa ctmrar la infecciónya prcx cunir ¡os recidvas, que,depen-
diendodela etiologíay la localizaciónpuedenpreseíít’irseconfrecucíncia.En
algunoiso:asosunasoladosisdel amntil>ióticoossiufício nteparaconseguirlacii-
ración,en otros.lostratamientosdebenp~olongarsedurantevariosolíaseimí-
clusosennamnas.iMín tratamientode 3 dm’ms eo» frecuentennentela duraciónópti-
ma paramujerescon infeeeioues ugiud is no oonnphieadas(Norrby, i990)
Hoy en día haytendenciaaabrexTm,írIi durución de lostratamicuitos(Andreu,
1995; [boten. 1995; jiménez(iru7 Custur, 1997).

ANTISÉPTICOS URINARIOS

La liase del tratamiento>delas infeccio>nesurinariasla ccnnstituyeuílos an-
tibiótico>s y cjuirnioterápicos.1~osfármacosempleadosso>mí basicamentelos
mismos,peroladm-acióndelostratamientos,las vías¿leadministracióny las
dosisvana dependerde la localizaciónde la infeccióny del grado de afecta-
ción en cadauno deles casos.No suelesernecesarioemplearasociacionesde
fármacos,exccptcíTrimetoprim—Soulfametoxazoi.

Los fármacosutilizadosen el tratamicuntode lasinfeccionesurinariaspo-
demoscLasificarlo>s en fármacosde primerao desegundaelección. Em gene-
ral, los masempleadoshoy en díason lasQuinolonasdebidoa su amplio es—
pectroantibacterianoy a suí escasatoxicidad. Suelenadíninistrarseenmnomío-
dosissi ha infecciónno es complicaday la colady la patologíaasociadadel
pacienteasílo permiten.

Los fármacosunasuitilizadossepresentanen la tabla 1.

QUINOLONAS

1-lay quedistinguir entrelas antiguasquinelonascomo el ácido> míalidíxi-
cequeson menoseficaces,y las cíe nuevaintro)duccióno flueroquinolonas.

Lasfluoroquinolomíashansupuestounadelas masimportantesaportacio-
nesterapeúticasdelos últimiíos años.Presentanunabuenatoleranciaal seriii-
geridas,unagranbiodisponibilidady pocosefectosadversos.Lasresistencias
bacterianasuío aparecenmuy rapidamente.Se empicaincmi to>do tipo de 11»
aunquedeberíanreservarseparacasosen los cualesno se puedaruemplear
otros antibióticos,fundamentalmentepor el riesgo)de presentaciónde resis-
tenciasbacterianas(Naber, 1996).
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T,xí=i.x1. Fármacosutilizadoscii el tratamientocíe infeccionesurinarias

1) QUINOLONAS:
* No fliíoracias: Ácido Nnlidixií:o

Ácido l>ipernídiro
iNcido Oxellimice
Cinexaciiia

* Fítuemadas: l>eflo:mxaci imo
or[onx leino
1 noíxnoíncí
Noí tíexicine
Cijií cí[loxaciiio

2) NITROFIFILXN’l’QIN \

3) TRlMETOI)RiNl~SlTI FáXil’ q OXAZOL

‘1) FOSFONIICINA

5) PENICIlINAS

3’ Anupicilina
* Aunomxici liaa-Ac. Clax-uiáíuice
~3’ Innipeineun

6) CEI’AL(i)SPCRtNAS
* Cefalexina
3’ Cefadrovilo
3’ Cciuroxinua

7) TE’FRACICLINAS
* l)oxicicli ima

Mecanismode acción:
Somí aintii>ióhicos bactericidascpíe actuan inhibiendo la replicación cíe]

¡\DN bacteriano.Inhibena la ADN girasaquepartici¡>aen el emírícíllamientcí
del Al)N bacteriano.Esteemízimaevitael enrrollainientoexcesivode las dos
h>amídasdc AI)N cortandoladoble hélice del ADN cronnosómicoeru fragmen-
tosa los que supereiirrollaen sentidonegativoy posteriorrucuiteprocedeal
selladodc los extremosde ADN cjuc fueroncortado>s.LasQuiTiolonas impi-
denelcierredeesospuntosderotura (Sugiruoy co>ls.1977). En lascélulaseui-
carióticas.al no existir ADN gi rasa,el efectoole elimninaciómíde los superen-
rrollamíentoslo tienTa acabootro enzima-laAI)N topoisornerasatií>o II. Este
segundoehízimaes inhibido por las Quincílonassolo a concentraciomíesmu-
che mayoresofule las quesc requierenen los tratamieiitc>shabituales.
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Este mecanismode acenon río> explicael efecto) bacteiic Id u. ole 1 is Quinolo-
nas,queescomplementadopo>r laaccióncíe exc>nucleasus inclumo único» o~uo pro-
ducenla muerte1> mctc maña.

Espectroantzbacter¡ano:
1 ,asfluoí-oqímmolonis poseenciii amplioespectroantibtoterrníio o{ue ah or-

ca bacilosCi am( ) como linlerobacterias,Pseudomonasj’ lfú’i¡íof>hilu~ x ci.>-
c(>s Graní(—> i.c>mo cosser¿a.Su acti\Tidad es meuier frentea Cmain(—») saRo
Staphvlococcusaureusy iiula frente a Amíacrobios ChíamydiaIrachonmalis.
Staphylococcussaprofiticuses resistentea la accioii de Quimnoicunas(Kuínimn.
994). Las níasamilíguas.como el ricielo Pípeinidico,soin solannnenteactivas

frenteagérmenesGram(—) causantestic iuifecciomiíes tu rí nanas.
Farínacocinjtica:
Se absorímenadecuaclameiitepor vía oral y la presenciade alimeiítos en

elestómagopuedeenleintecerla absorciounperono iiitemi’erir conella. Secus-
lribu} di) ninplianienteponí todoslos tejidosdel orgaluismo.Lascoiicentraoxio-
nesmaxímusse alcanzanentreunay treshorasdespuesde la ací¡iiiiuistración
dependiendodel fármaco 1 9 lnocíisponíkníidadvaría entreel 50-95%.La
\Tid mccli u x ariade unasa ot ras(tabla II). ExceptoOtioxacino,lasolcuinásse
biotrausfo>umnan cuí el tuigado e Luclusose lían identificado mnetabcmltos con
actix md ‘vi antii>acteriaruá(q ínet ol>ohito>s o] e l~efloxacino>). El) l>acientescoui
dehctcíe olucosa-6-fc>slatodi. sluíol Togenasahay que ajustarlas closis cíe l>e-
floxacmno.

x II. Farniacocinélca (le las fImuoroquinolonas

l)osk A hsorciozí Unían a C,,,~ t 2 íiU¡ííi¡í¿icíón
oral proleznas (h) (Ii)

cipr<¡fhxai.iiu<> 200)—400)~m~’ ~70’¼~ ‘—30)» mt 3.5i..3 Urjinrí:,
21,77)0omias Bi u ni

Ofhouxacino 200 mg!1 2 u 98¼ 20% ‘¡5 1 u’í,iu,ri:¡

Noii hoxacuuio 100 mg712 lu 55%
7—mo) Ojuis

mO— 15% ¡—2 í e’r’iria,t
i1¿Iiiii

i>clloyuícíuuo ¡0<) mg/T 2 Li —~ h 000% 2030% h 5— T 5 (.(Ii~iii~l8

ItTiOXiUi lic> 200—301) mg!12 I~ 90¼ 30—40% 2 6 Chi íu¿ori;í
3—7 lITiO

1) l>ís do usis y d iiraeoii ciel t viti [fluíciutí> cíe[)Cadeinde u> g a’ cii ad.
2> * Aj íistardo ois Cii tasolic’ cuici¿i ~
3) u. = vuclii mechuu,
4> 0? = oímTicentraciomii p hasnuaticuomdx muí.
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Se excretanpor riñón i< es necesario>ajmmstarlas dosis encasosde insufi—
cienciarenal,exceptoco>n ácidonalidíxicoy pefloxaema.Estaúltima no debe
utilizarse encasosole insuficienciahepática.

Efectosadversos:
Son mmiv húen toleradaspero en alguiíos casespuedenproducirefectos

gastrointestinalescomno inauseas,vómitos. dolor abdominal, flatulencia,dia-
creao> epigastralgias.Tarubiena vecesse presentanefectossobreel sistema
nervíosocentral com(> cefaleas,unareos,somnolencia,alteracionesde la vi-
sión, convulsionesy delirio>s, especialmentecmx personascííie estántratadas
o:(>n Teoífilimua e> un antiinflamatoriono esteroideo.Asimismo> se hía olescrito
h:mti.>seiisibi1 iclací, elexTaci()nde transaminasasy creatininaséricas.

Pcnteiicialmentepueoleííproduicir alteracicinesdel cartílagopor lo queno
debenser tutilizadas en pacientesíedliátricos(Davis cols, 1996). Se ha de-1<

nnostiaclo artropatíascuí animales ininmadurd>s por lO) cíunedebenexTitarse en
niñosy crí embarazadas.

Interaccionesmedicamentosas:
EIAcido Naiiolíxico neole imíterferir coíí bis anticoagulaintescíralesen su

unión a pcc>teínasplasmáticas<1 Ioffbrand, 1974). No se debenasociarcon
ui)iti~diOid>5, sucralfato,preparadosmultivitamínicos.ni sulfatoferrosoporque
actunancolino> quelantes.El Ofloxacinono> interfiere conTeo>filiuía, lo> díuesu-
cede comí los otrc>s compuestosde estegrtjj>d>, queson caí>acesde iiílmil>ir el
inetabolismo>d>xiclativo> de las xantinas(Wijunandsy Vree, 1988).

Precauciones:
Disnuinuir la dosisa la mitad en pacientesconaclaramiemitode creatinina<

1 Oun[/iniii. Ccnutí-o]aí el tiempoole protrombimía.(<sarcori precaucmoncuí pacien-
tesepilépticosx~ conenfermedadesdel SNC.Evitarlaexcesivaexposiciónal sol.
No iítilizfw cmi uñesdi aclole.scentes,uui durantecl embarazoe> la lacta¡ícia.

NITROFURANTOINA

Es un fármacocuyaúííiea indicaciónclínicaesel tratamientode1asinfee-
caenesurumíaríasproducidasí>or gérmenessensibles.

Mecanismode acción:
Es u.u antibióticobactericstátieoqueactúasobreel AI)N bacteriano.Las

bacteriasposeenenzimasque reducenal fármaco,forniándoseun producto
intermedio fuertemeuitereactivoque]esionacl ADN. El efectoes mayorapIl
ácido, desaparecicuidoLa actividad cuando>la erinatieneun pH mayorde 8.

Espectroantibacteriano:
E. coli y Enterococos.Son resistenteslosProteusy Psoudcnnonasaeruginosa.
Fannacocinátíca.
Se absorbebieíí por vía oral ¿tu,! coimí la ifígestadeco>nnida.La dosisesde

50-100 ing/6h. Tieneunavida mediaplasmáticacíe 0.3-1 tiora.Uniónapro-
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teiinuos 20—60%.Atrax-iesalun barrer;11)1accintumíi a x i . oso a la leeInc materna.Se
c’xcreta sin mo>oliiioao’ionnes por La eriinuí. \o mi uívie intes cíe o’r-eatiiuina
tOml/mniii impiden aicaíizarecmíícentruoeíoííco»¡o. Tipo imtio’as en omi-iiia, tilliCO Si-

tic> doíídese alcaimzuíií. Esto imita su oíti lizuíe’eíi ehí ‘oneiuurious.
Efectosadversos:
Naúscas.veniitoms \T charren»,Fi InrosísnoiI muí i,¡T i nL rstio.iuiI o’uouííício sc cm—

ínleancii tí-umtaiuiíc¡ntospieleiigutdcms.¿lelmiclon uíl 1>001 oo.i si luís r-cuoeciohmo.ts reclonx
en oulinnóií Les aineíuíneso»Ohi esí>eciuilmento’suseepiilnlts.ltiímieíiiopuítíuí pc—
rifo mió ¡ ‘, lío. paLitio» eit riii.’a aotíx’u o 50Ti efecto>» uídversoms u ufreo’ íe mies tic re gruí -

ves (Hl mc \ t:ok. 198(1). IRcuiccíemiesole luiímersensibi1 oluid ole tomolo tipo iíioluii—
das omnernu o» líenionlíticassobretondo chíuuiolo lmax’ ¡ion déficit ole gloic’osuí—h-lo>sia—
te cl eslí¡cli ogeuíasuojI 1 (>1 niberg \T celso 1 180).

lutc¡cocciones¡nedícaineniosus:
1 ‘íieolc i interao’cíouiuuoíoton igemutesoiricesui-ieonseo>me 1 >iobcneciol e Soilliin—

piruozonhiaque mlii herí luí excrecío5in reinuul det NOrc>liirsínto>íimui. uní iaciituuuclon sri
toxícicluicí \T d is¡niinoi~—euíoli.m su eficacia lcrapeutícuo. Fuírni>,ciu Les uoiíliáoielomo»
puedenalcalinizar luí orinuu y loE jie contíeiíeím iíi:mgnesieoihsifliiiii\Teiu lo al>—
sorolo) u eruul o] e Ni ti-efuuramutoimía.

f’reecíuciokws:
No> uitilizuorh coninon fárínnaco>cíe pí-inmera elceeiouí. No eiíi¡nicuw olomraintc el

cínilíaraze. lao’tauicíuo x cmi ¡-ccoi.’rí nacidos. t ‘tílízarlo con ph-eeu:oucioincon aíuo’ouo
noms. Vigilar 1 mep;ítetoxciclad xT otstuoole de luí iii ociécm recia1 cii tí-utIacmi c’iites pro>
lengaclos.La c’eIc>racíoin inarroihí ¿le luí onrííuuí cunroceoit’ iiiiíxmrt:iinoia.

TIUM ETOPRIM-SULFAMEi’OXAZOL (l’MP-SMN)

El 1’ XII SNIX es unuo :esoíciuuo’ic’n i í de dcE »uslaííoi as oj u oc aetua u cíe fo>rn muí si -
iíergic;í sobreluis bacterías,ccmloe cia tuounimi cii como 6 nl ci nioxazol.Su uso> cii—
once huí olisíníiiíiído ooiisiclcrableiínciíte¿[chicle a luí uíparicitíim dc rcsisieimoiu¡s
h>aotcriaimas y lía u síde sumstitíuucluís í~nr luíriíi;ico>s u u u» eficacesx, meno>» tóxio:c mo».
No e!istuonte,sigue enupleícudoso’ ¡o Lv; it; i oíaicimtoms ¿le {> romst:ot¡lis ercímeooome
teruiím¡uo uoltc’i-hnatixTuo, o»ucimipí- tnun un ol¡umguuóst¡cehn;íoti.tiiológii.<> previo> x— ¿‘¡u un—
teecouí me’» pronx’oncaclos por gérmciii.’s procedciutes¿le luí vuigícíuí.

¡Ucc¿unsn’¡o¿le acción:
Estuo cenil>íun mo ion to» bactericicía. Interfiereeo iii la síu lo. sis oIt 1 iciolo> tel ruMí i —

droffó lico> cíe los En octe rius acto i aocio> cuocía ni mo cíe’ luís fui r rnuuoos c u uu ima fasctcl istiu
tui, coii lc> cuial se vito.acia el efecto> ¿le eumda iii mo) cío.’ ello no» pienr so’~ nuoruode>. Lum soil-
fainiduo i mli ibe lo i mio ojo porae’ióíí deL Aculo í>uoruí—uoínn no> -be i mio,. O) <1 AH A) en ¿‘1
acucIefoilico y ci tu rmetopri iii inípicíe lum red ucc:ióin cli.’l o] ib cl retoní ¡ti> í tetrudu.uolro.>—
fon] ato. EL ácido ti. t r í lucí rc>fól ico> cts esemci al lnuoru i oiuio’ luí ojoil u re ti ice las reute—
cíonesdeLransterctnc¡a¿letun solo> oymrlmomne, pomrc~eínploel pasodedesoxií¡rid
latoa tj midi lato, cooi lo> cuna] i ííterfiere cein luí sintesis¿It’ uío:icloxs i í otelcicono».
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Espectroanlibacteriano:
Es activofrenteagérmenesGram<-¡-)aerobios:Streptococcusssp,Sepider—

midis, Saureus<inclusorcsisteíuteaMeticilina), CorynebacteriumsppyListe-
ría monocitogenes;gérmenesC,ram(—> aerobios:¡U. catarrhalis, E. cotí Kleb—
siella sf4, Brucella5/np, y Legionelia spp. Tambienes activa frente aPneu-
í’nocystiscarinn.

Earmacocine’tica:
Suabsorciónoral esrápiday completa,no siendoafectadaporlos alinien-

tos. La dosisimídicadaen ILI agudases TMP lOOmg: SMX 800 mg/12h/10—14
días.l3iodispcnnibiidaddcl 80%.La vida mediavar{a: TMP 8-11Ii y SMX 10-

1 2 tu. Se clistribuxTe ampliameuntepor lcs tejidos,pasaaplacentay alechema-
ternay atraviesala Hl-lE. Unión aproteínasplasmáticasvariable:IMP 44%,
SMX 70%. Se metabolizaen el hígadoy se elimina enforma activapor unen
a altasconcentraciones.1-] ay riesgode cristaluriaapi 1 ácido.

Efectcsadversos:
Lascélulasdelos mamíferosutilizan folatosobtenidosde los alimentosy

íío míecesitansiuntetizarlos,comoocurrecon las bacterias.Deinido a estola te—
xieidad es selectivaparalos microorganismos.A las dosisterapeútieasno se
produceu ea deficienciade folatos en personasnormales.En pacientescon
cleficicmnciade folatosse puedotpro>clucir megaloblastosis,leucopeniao treni-
bocitopeunia,perocmi generaJcausapc>catoxicidady estaes debidafundaunen—
talmentea SMX. Puedeproducir reaccionesalérgicas(frecuentesenpacien-
tesconS[DA) (Gordiimy cols, 1984), gastrointestinalesy nefropatías.Somi ra-
raslas reaccionesneuro>lógicasy psíquicascomo> convcmlsiones,vértigo, dolor
de cabeza,depresión,apatía,nerviosismo.

Interaccionesmedicamentosas:
Dismiiíuyeel metabolismoo> la eliminacióndeFenitofima, Digoxina,Pro-

caiunamida,Warfarina, Zidovudinay Dapsona.Puedeagravarla hiponatre-
mia iimducida por diuréticossobretodo en ancianos.Puededisminuir la efi-
caciade los anticonceptivoshormonales.

l4ecauciones:
Mantenerunaadecuadaingestade líquidos por el riesgo> de cristaluria.

Darsuplementosde folatosen pacientescondeficit. Lassulfamidasno se de-
benemplearenlas últimassemanasdeembarazoporelpeligro dela produc-
ción de Kernicterus.Ajustar lasdosisen la disfunciónrenal.Contraindicado
en pacientesconaclaramientosde creatinina<1 SmI/mm y en pacientescon
deficienciade glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa.

FOSFOMICINA

Su principal indicaciónes el tratamientode infeccionesurinariasbajasno>
complicadas,en dosisdnica.
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Mecanismode acción:
Es un antibióticobactericidaqueactuainterfideudocc>n la síntesisde la

paredbacteriana,impidiendola formaciónde N-acetil-glucosainina.A dife-
renciade las penicilinas3T cefalosporinasactúaen la primeraetapade la bio-
síntesiscíela pared(Rahainy cots. 1974).

Espectroantibacteriano:
Es activafrente aGram(+) incluyendoStaphyloccocusy frentea alguono»

Gram(—) comoE.coli, Salmonella,Shigellay alguiu anaerobio.
FarmacociMtica:
Sealísorbesuficientementepo>rvíaoral, aunquetambiensepuiedeeunpieao

lavíaparenteral.Euí [U ono complicadasscemplean3g enmonc>dosis.En otro>»
casoshayqueempleardurantevariosolíasdo>sis de0.5-1 g/Sh.Sedistribuye
í>or todo>elorganismo,atraviesala 131 lE, pasaahuifa, humoracuienso\T i>laceíí-
ti. Tieneunavidamediade 1 .7-2 heras.Se eliminasim metabo>lizarporhiltua-
ción glomnerular,sin secreciónini reabsorcióntubular.La vida mediase pro-
longaen la insuficienciarenal dependiendodel aclaramientode creatinina,
auííquecomoespocotóxicauno es unecesarioajustarlas donsis.

Ejéctosadversos:
Comotodoslos antibióticosde amplkmespectro,a olosis altasy continua-

daspuedeí>roclucir hecesblandase inchusoen alguno>»case>»diarreas.Tam-
bienalteracioneshemnatológicas,aumento>cíe trainsamiunasasy superinfeecio-
nespor bacteriasresistentes.Carecede efectosteratógenospor lo quesepue-
deempleardurantelagestación.

Interaccionesmedicamentosas:
Presentasinergis¡nocon beta-laetámicos,aminoglueósidos,tetracielinas,

cloraínfenicol,eritromicinay trimetoprim. No se olebeasociarcon rifampici-
na. La cimetidinaaumentalaalmsorcióunoral y laelimninación, lametoclopra-
mida disminuyesu absorción.

Precauciones:
El cc>íítenidoen sodiode Ion» ~>reparadosparenteralesimita suuseen pa-

cienteshipertensoso cardiópatas.

PENICILINAS Y CEFALoSPOmYAS

Las penicilinasy cefalosporinaspertenecenal grupo de los antibióticos
beta-lactámicosy tienenun mecanismode acciónsimilar. Algunascteellases-
t=mnindicadasen el tratamientode imifecciornesurinariasproducidaspor gér-
menessensiblesa ellas.Laspenicilinassoum unenostóxicaspero presentanre-
sistemíciasbac:teriaimasccmn masfreeneunciay pc>seeonmenorespectro>antibacte-
nano. No son fárunacosde priníera eleccióon pero seon útiles en IU no
complicadas,sobretoxlo ensituacionescomoembarazoy lactancia,en queno
se í>uíedenemplearontros fármacos.El Aztreonames un niouiobactámicocíue
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se utiliza en el tratamientode TU causadaspor bacteriasunultirresistentesa
antibióticosde primeraelección (especialmentebacteriasaerobiasGraun(—)
immcluyendo Ps. aerugino.sa)y como alternativaal uso de aminoglucósidos
(principalmentecuí ancianose insuficienciarenal>.

Mecanismode accion:
Sonantibióticosbactericidascuyo efectofinal es la inhibición de la sínte-

si» de la pared bacteriana.Interfierenconcretamentecon la formación del
péptido-glicano,compuestoqueconfiererigidez alaparedbacteriana.Al for-
marseuuíapareddefectimosaexisteuuíameno>rprotecciónde labacteriafren-
te al medio, ini aumentode la presiónintracelulary la lisis de la membrana
celulary cíelabacteria.Contribuyena la lisis bacteriaumunc>seuzimasendó-
genesconocidoscomoautolisinas,quea suvezson inducidosporlaspenicili-
olas <Moreillon y cols., 1990>. Completanla actividad antibacterianade los
beta—lactáinicosunasproteínaslocalizadasen la mnenmibranainternacito>plas-
máticuubacterianaquese denominanprotefuiasfijadorasde Penicilinas(PFPs)
y queyací a serlas respouísablesdel mantenimientodela forma y elongación
celunlarde las bacterias.El blocíueodeestasPF’Psporlos penicil omsy cefa¡o>s-
porinascontribuyeala acciónbactericidadc estosantibióticos.Debidonaque
las bacteriaspxoduícenunosenzimasdenominadosbeta-Lactamasasparades-
trimir alos lmeta-lactknico>sy producirlas resistenciasbacteriauías,dichosarmti -
bióticos secombinanconinhibidoresdebeta—lactamasas(como elAciolo CIa-
vulánico>paraevitaro retrasarla apariciónderesistencias.

Espectroantibacteriano:
Es muy variablede u nao»penicilinasaotras. Es activa frentea la mayoría

cíe gérmenesGram(±)(exceptoproductoresde l>eta—lactannasasy Staphyloc-
cocus),frentea cocc>sGrarn(—), algunasEspiroquetasy anaerobios(excepto>
B. J=agilis).Las qume se empleaneim el tratamientode ID como Ampicilina y
Anioxicilina tienenel mismoespectrode acción,siendoníasactivos frentea
Enteroccocus,Listeria monocytogenesy fi infiuenzaebeta-lactamasanegati-
yo, Salmonella(sobretodo Amoxidiina) y Shigella (solo la Aunpicilina). La
asocuaciónAmoxicilina-Xc.Clavn[ánico amplíael espectrode acciona 5. aa-
reas, TI. infiuenzae,N gonorrhoeae,Ji ducrey,Al. catarralis, E. coli, Kleb-
siella y Proteus.El Aztreonames activo> frenteaun grarm númerode gérme-
nesimícluidaPs.aeruginosa.LasbacteriasGram(±>generalmentesonresisten-
tesa Aztreonam.

Emí cuantoa las Cefalosperinasse empleanCefalexina,Cefadroxitoy Ce-
fuiroxirna. Su espectroes algo masamplio que el de Peniciliimas, sobretodo
frente aEnterobacterias.

Farmacocinética:
La mayoríadelas penicilinaspresentanunabuenaabsorciónoral excep—

fo Aztreonamy Ceinroximaquese debenadmoinistrarpor vía parenteral.Las
característicasfarmacocinéticasdelasPenicilinasy Cefalosporinasquese uti-
lizaun en el tratamientode 11/ se presentanen la tabla [II.
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iNiii.;\ 111. Paráunetrosfarmacocinéticos(le alguuiaspenicilinasy cefaio>spori-
nao»: r>c>sc>logúu.en infecciomiesuriuia:rias

O (isoca00 0 ‘himen a \‘¿d~o noo?día Oonsis’ lilinánacion
#al 4%~> prot¿’hws4%) 4mhz) oral wi¿z¿,nct4%>

Aruípiculi un 30—SOY 2(1 75 31)0 mg/O m> 30 (61u)

Ainoxieih¡n:u

(3,7.uO-14 chas)

70-80 20 i25 500 mg/8 Tu 60 (610

A>ctíxsiaai 60 6— ¡20) 1 g/l 2 ii/iiuí 68 (2Ti>
o.,cíalexin=e 60 iS J 60 250—500)ungA, Tu

(Oías):> 4 g/clie)

<410¼)02’T Tu)

CeMdcoxi cm 70 20 000? 1 g/02 Tu ¡ 10) (21 u

¡/etuicoxiuuíií
>ixotih>

Cefiuroxinna

3752’ 30 82

4)) 90

2501-500)n’g/í > Ti

750 íng./Sli/jiÑa
(71(~)dias)

Si)
Otíínlíiúní O}ihiau’}

85

Luos d isis u dccu io In dcl tr xtuí miento>depeuudcuí dc la seveujolnct ole la infecciono.
Se ctelíen 1)0 isúíc o u m T í un’> u fici cuicía ro’ mal.

Togo uu comou cl o stcmm igon u íob.
Admunostcmr unn lascoirnol os.

~2 clonsuscTe .3 g cuí ucd uguicí u Imo ccniiijní ¡cada».

Ejectosadz.eosos
Las Penicilinumspumedemnproducir reaccionesalérgicasdc todo> tipo> y de

gravedadvariable,trastornoisdigestivos(unaúseas,vómitos,diarreainespecífi-
ca o por C. dUficile» alteracioneshematológicas,nefritis, alteracionesneuro-
lógicas (a dosisaltasy en pacientesancianoiso connefropatías)y superinfee—
ciones.Por supartelasCefalosporinasademáspumedenpresentaralteraciones
cíe lacoagulacióu pc>r deficit devitaminaK, testdeCcnoml>spositivoy aumen—
te de transamiunasas.To>dosesto>» antibióticostienenla veintajade uno produ-
cmr efectosteratógenos,aunquela Cefímronximaaxelilono debeemplearsedu—
ranteel embarazoal nno existircc>mpronbaciónsuficiente.

!nteraccionesmedicamentosas:
Son escasaslas interaccionesproducidasporPemilcilinas.LasCefalospori-

nuospuedeninterferir conantico>agulantesorales,desplazaro serdesplazados
por algunosfármacosde suunio5n a proteínasy po>tenciarbis efectosde algu—
nosantibióticos(Amiunoglucósidos,Fosfocina).El uso concomitanteccnn diu-
réticospuedepotenciarel riesgode efectosadversosreííales.

306
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Prec¿muczones:
‘etumer en cucuntao¡iuc las l>eniciunasy Cefalosío>ri mro» prondtuceun hipcrseui—

siLI icíaol o:ri izada. No ciar Cefalospou-inassi el pacientelía te]]Jdo unaalergia
previaacualquierPenicitirun. Es necesariouojmustuor tasdosisen la insuficiencía
recmal No> ti tilizar Cefunroxima duruuntecl emninarazo El Aztreonain se debe
iti 1 izuir £í:i ndummeuítalmenteen unecíio> liospitudario.

DOXICICI ANA

Perteneceni grtuíno> cíe las Tetrumeiclinasy se emIJicaeru el tratamiento>ole
uretritis iuiespecíficas.algm:imiasprostatitise infeccionespri.>duciolaspou (lamí-
¿lías. 1 >reseiítaveintajasso>l>ueotrastetrao:aclinao»sobretc>oio> cíetipo faruruuícemcu-
mictico.

Mecanismode accion:
Es un uiuít¡.bíótíCo> b moto riestátiocío~ue ao’trí um uní iéuíclosea la stulnuniolací 305

del ci besomuniuíterin no. ido con la síntesisí>roteio’a. hiipide Y inínión del RNA
de tu-aiísferenciuial subo> \ ( meeptor) cíe! o:emplejo ri bo>somal, TíO> permitiendo>

u o iíno’onrporumo’ión cl. ni uexc>s mmi cuouicidesa la cuido u ma í>ept(clio’a ecu formación.
Espectroaniiba¿lerzaun
1 >resotntuu un mmí>l cm o. spotctro antibuto’teriauio que imicluire gérmenes

Graiii(—), ummiaerobio>s,e5L>iro>OIti(t ms R¡ckettsias,Afycoplasmas ( hlansvdiasy
cIerto>» Pí-o>tozo>os.Suelesermo. smsto.nto. m Gruiní(±>u entcrobaeto rí ms

Farmacocíit ¿tica:
Seabsorl>erapiclamemílepor ‘-¡‘u oral (>95

0¼n).La dosisen 1)3 no omjnlica-
dases dc 1 O0uííg/1 21>/Y díasal inienosSu almsorciómícuí presemioía cío. e mlolio (le-
clic) apenasse altera,al cerutí ono ole lo cíuot encuneotohí o>trastetr mci cUímas Di—
fu ide biotmí a toolo>s Lo>s tejidos lrofu 1(10)5 del orgamusnionpasamiclo ¡ 1 ( R y le-
ohie niuotermiui. Se coiíceíutra cmi híg odIo y se exoreta po>r bilis suifricunde
recirculao’ióuxeuito=rohepáilvuxSc mi.talnoliza cm> el hígado>y se lía desertounía
olisiniruncicímí dc hastael 50% cuí la vmd u nieclia cíe i)oxiciciina cijacudosc aso>-
c:iuo con imící uctonresenzímnátíeo>seo>unenFeuonl>arbital,l)ifemíiihiidauítoÁrua o> Car-
bansazepimiuu.Se exeretapcnr o>rímí.o x íme>r heces,por estot motiven no es mícoesa-
rio umjuistuor lumo» dosiscuí la insumt¡cueno i o recual.

EfPctos adversos:
Reaeo:ionesalérgicas,fototoxicidael nausseumsy vómitos, suiperimífecciomíes.

Eíu los dientesencrecimientoi>rodcucc tunacolormolón pardae hipcnplasiadci
esmalte.Detieneteniporalmenteci crecuinuentoonseo.

Interaccionesmedicamentosas:
No uuscmciar co>n antibióticosinacterucudus (l>ermicilinas), ni cosí fármacos

inductoresemízimuiticon».En tratamientospuoílongmdosdisminuyela actividad
cíe prc>trombimíaplasmatica.por lo tanto deborail controlarselos tu-ataínieuí-
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to>s con aíitícoumg[Tlantes. I>uecle cl Ísíniciul r ho eUio’aciuí de oms aoítico>nc’cptixts
orales.

Precauciones:
No oleine eníplearseducaritecl emnlíarumzo>ni en Iruotanoicuitosole infecciones

de í>c>ea gravedadeím uniños meimení-esole 8 año>». Evi lumr luí exínonsiciómíud sol. No>
uti 1ízíor en1 cisuficienciahepática.

nESLIMEN

En luo tablaIV se t>rescuítauuu resuuncuudel tratamnicuntomasuudecuoadcmen
cadacasoy cual seríael fárinao:o dc segundaelecojónen cl casodc que no
pueduomíempleunselos muos iííd icuudos.
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