





Quinolonas





Las de uso actual son las quinolonas fluoradas, se caracterizan por tener un amplio espectro antimicrobiano, buena absorcion oral, excelente distribucion tisular y buena tolerancia.





Mecanismo de accion: inhiben la sintesis del ADN bacteriano, actua sobre las enzimas de la clase topoisomerasa y otros mecanismos complejos que llevan a una rápida muerte celular.


Farmacocinesis: pueden ingerirse con los alimentos. Buena absorción por el tracto gastrointestinal, con buena distribucion en todos los tejidos. Alcanzan bajas concentraciones en LCR. El metabolismo es hepático. Son eliminados por orina y por otras vias como biliar e intestinal.


Actividad antimicrobiana: tiene actividad bactericida dependiente de la concentracion y efecto postantibiotico. Actua fundamentalmente sobre bacterias Gramnegativas como Enterobacterias y otras. Tienen actividad intermedia sobre especies de Mycoplasma y Chlamydias.





Indicaciones: tiene multiples usos. La Norfloxacina en infecciones urinaria bajas no complicadas, es altamente efectiva. Su uso genera resistencia, sólo debe ser utilizada cuando la resistencia bacteriana imposibilita utilizar antimicrobianos de menor espectro.


La Ciprofloxacina en infecciones urinaria es una excelente alternativa para el tratamiento de la pielonefritis e infecciones urinarias complicadas, incluso por via oral.


Efectos adversos: son poco frecuentes


Trastornos gastrointestinales


Fotosensibilidad


Inquietud


Sintomas neurologicos


Raramente se ha presentado rush cutaneo y urticaria, tendinitis o ruptura tendinosa.


Interacciones: El ddI, las sales de aluminio y magnesio y las formulas de alimentacion enteral con hierro y zinc reducen su biodisponibilidad oral. Aumentan los niveles plasmaticos de teofilina, diabetostaticos orales, ciclosporina y anticoagulantes orales. El uso concurrente con Foscamet y con AINEs aumenta el riesgo de convulsiones.


Contraindicaciones: No se usa en niños y adolescentes; solo se indican en situaciones especiales y por corto plazo.


Deben ser usados con precaucion en personas epilepticas o condiciones que predisponen a convulsiones.


Alergia o hipersensibilidad a quinolonas.





Aminoglucosidos





Eficacia: grupo farmacologico de gran importancia en el tratamiento de las enfermedades infecciosas fundamentalmente por sus actividad sobre enterobacterias i otras bacterias gramnegativas, especialmente Pseudomonas. Son antibioticos muy activos sobre bacilos gramnegativos aerobios. La eleccion del aminoglucosido debe decidirse teniendo en cuenta el indice de resistencia a nivel local, valorando los datos bacteriologicos y farmacologicos de forma individual.


Seguridad: es menos seguro que los otros grupos porque presenta: ototoxicidad, efecto nefrotoxico, bloqueo neuromuscular, otros efectos secundarios como hipersensibilidad y molestias gastrointestinales.


Conveniencia:


Farmacocinesis: Absorcion oral casi nula, porque el pH del estomago y del intestino delgado se encuentra muy ionizado. Con administracion IM se alcanza concentraciones similares a la IV, pero con picos maximos a los 60 y 30 minutos respectivamente.


Poca union a proteinas (10 %). 


Volumen de distribucion bicompartimental.


Concentracion intracelular en los tejidos es baja con respecto al plasma, excepto en las del tubulo renal donde se acumulan hasta superar la concentracion plasmatica.


Alcanza concentraciones altas en perilinfa.


Pasa a placenta.


No son metabolizadas.


excretadas por filtracion glomerular en forma activa.


Requiere modificaciones farmacocineticas en Insuficiencia Renal.


Interacciones medicamentosas: la nefrotoxicidad resulta aumentada si se asocia a otros farmacos potencialmente nefrotoxicos como la Anfotericina B.


Asociada al Acido etacrinico aumenta la ototoxicidad.


Bloqueantes musculares potencia la accion sobre la placa motriz


Interactuan con Penicilinas.


Costo: Bajo





BETA LACTAMICOS


Eficacia


Eficacia bien documentada para la E.coli, pero ultimamente presenta un aumento del numero de resistencias para las enterobacterias.





Seguridad


Son antibioticos bien tolerados en general.


Penicilinas: reacciones de hipersensibilidad, 0.2 %. Alteraciones gastrointestinales. Hematologicas. Nefritis. encefalopatias.


Cefalosporinas: Hipersensibilidad. Nefrotoxicidad. Tromboflebitis (via parenteral). Intolerancia al alcohol.


Monobactamicos: No se describe hasta el momento reacciones de hipersensibilidad.


Carbapenemes: Hipersensibilidad. Nauseas o vomitos. Convulsiones.





Conveniencia


Contraindicaciones: Principalmente, hipersensibilidad al grupo. Insuficiencia renal en algunos casos.





Costo bajo





Farmacodinamia


La actividad de los beta lactamicos se debe a la inhibicion que producen a partir de la reaccion de transpeptidacion en la fase 4 de la sintesis de mureina que es un polimero esencial de la pared celular.


Son bactericidas en bacterias en crecimiento activo.


Espectro: cocos grampositivos, bacilos grampositivos, anaerobios, enterobacterias, pseudomonas.





Farmacocinesis


En general se administran por via parenteral.


Hay que destacar la buena absorcion para la amoxicilina por via oral.


Cefalosporinas de 1°, 2° y 3° que se absorven por via oral.


Monobactamicos y carabapenemes por via parenteral.


La distribucion es buena en general. Alcanzan concentraciones adecuadas en liquido pleural, pericardio, liquido sinovial y LCR.


Algunas cefalosporinas alcanzan concentraciones significativas en LCR.


Todos los betalactamicos atraviesan la placenta.


En su mayoria son eliminados por orina sin ser metabolizados. La eliminacion biliar es muy importante para algunas cefalosporinas.





Cotrimoxasol


Combinacion fija del Sulfametoxasol con Trimetoprima en proporcion 5:1.





Eficacia


Los dos componentes bloquean la sintesis de acido folico en etapas diferentes, representando una accion potenciadora. Se mantiene el espectro de cada uno de los componentes con la diferencia de que pueden comportarse como bactericidas. Es activa frente a E.coli, Proteus, Serratia, Shigella, Salmonella, Pseudomonas, H.influenzae, N.gonorrhoeae, S.aureus, S.pyogenes, S.pneumoniae.


La resistencia a cotrimoxasol es menos frecuente y se desarrolla mas lentamente que a cualquiera de sus componentes y se debe a cambios en la permeabilidad de membrana de las bacterias.


Puede administrarse por via IV u oral.


Se utiliza en el tratamiento de las infecciones urinarias agudas o cronicas por germenes sensibles y en la profilaxis de infecciones recurrentes.





Seguridad


Reacciones adversas: la mas frecuentes son las gastrointestinales y las reacciones de hipersensibilidad que afectan la piel y las mucosas o la sangre. Erupcion cutanea, pancitopenia, fiebre, aumento de las transaminasas y creatinina, con mayor frecuencia en enfermos con sida.





Interacciones: en ancianos con tratamiento con diureticos tiazidicos puede aumentar la incidencia de trombocitopenia con purpura. Desplaza a los anticoagulantes orales y al metotrexato de su union a proteinas. Inhibe el metabolismo de la fenitoína, aumenta el de la ciclosporina A y potencia su nefrotoxicidad.





Conveniencia


Contraindicaciones: insuficiencia hepatica, insuficiencia renal, trastornos hematologicos severos, hipersensibilidad a las sulfamidas o trimetoprima. No se la indica surante el embarazo, ni a prematuros ni a recien nacidos durante las primeras semanas de vida.








