1. CARBENCILINA. Es un derivado sintético del ácido 6-aminopenicilánico susceptible a la penicilinasa

2. CLASIFICACION.  PENICILINAS ANTIPSEUDOMONA (para uso en infecciones por el bacilo piociánico y Proteus resistente a la Ampicilina):




Carboxipenicilinas:





- Carbencilina




Ureidopenicilinas:





- Piperacilina




Amidino Penicilinas:





- Pivamdinocilina

3. POTENCIA Y ESPECTRO ANTIMICROBIANO. Bactericida para las bacterias gram negativas. Las concentraciones más bajas de carbencilina inhiben el crecimiento de Proteus mirabilis.  La Escherichia Coli, el Enterobacter y la Salmonella son menos sensibles. La mayoría de las cepas del Proteus vulgaris y Pseudomona aureginosa son sensibles a concentraciones de 25 (g/ml o menos, las concentraciones de 100 (g/ml inhiben entre un 70 a 80%.   

4. PRIMERA ELECCION. Pseudomona Aeruginosa y especies de Enterobacter (indol positivas).

5. MECANISMO DE ACCION. Inhibe la síntesis de la pared bacteriana. La combinación con la transpeptidasa, la cual normalmente es responsable de los enlaces cruzados entre los glucopéptidos (péptidoglicanos) que forman la pared celular de las bacterias. La consecuente pérdida de la rigidez de la pared celular y debido a la alta presión osmótica normal de la bacteria causa la lísis de la membrana bacteriana.

6. RESISTENCIA BACTERIANA. Los estafilococos resistentes a la penicilina G, Klebsiella y Serratia son normalmente resistentes a la carbencilina. Los enterococos, habitualmente son suprimidos en el rango de los 50 a 100 (g/ml. Puede aparecer resistencia bacteriana "in vivo" durante el tratamiento con dosis insuficientes de carbencilina.

7. FARMACOCINETICA. No se absorbe por el tracto gastrointestinal, por lo que sé sólo se administra por vía parenteral, con frecuencia en dosis altas. Las inyecciones intramusculares de un gramo producen concentraciones plasmáticas máximas de 15 (g/ml dentro de las 0.5 a 2 horas. La infusión intravenosa en la proporción de un gramo por hora produce concentraciones plasmáticas de alrededor 150 (g/ml. Se distribuye en forma amplia en todo el organismo, pero hay mucha diferencia en las concentraciones alcanzadas en los distintos líquidos y tejidos, no penetra con facilidad el líquido cefaloraquídeo cuando las meninges son normales. Su vida media en individuos con función renal normal es de alrededor de una hora; se prolonga cerca de 2 horas en presencia de disfunción hepática. Cerca del 75 al 85 % de una dosis se recupera en forma activa en la orina.

8. TOXICIDAD.


- HIPERSENSIBILIDAD/REACCIONES ALERGICAS (erupciones maculopapulares, urticaria, fiebre, broncoespasmo, vasculitis, enfermedad del suero, dermatitis exfoliativa, síndrome de Stevens Johnson y anafilaxia.


- CARDIOVASCULAR Y RENAL (puede producirse Insuficiencia Cardiaca Congestiva después de la administración excesiva de Na+ . Puede presentarse hipopotasemia por la excreción obligada del catión con la gran cantidad del anión no reabsorbible - carbencilina - presente en el túbulo contorneado distal).


- HEMATOLOGICOS (El fármaco interfiere  con la función plaquetaria, por lo que puede ocurrir hemorragia causada por la agregación plaquetaria anormal).

