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INTRODUCCION

Lasinfecciones comunitariasy nosocomiales siguen consti-
tuyendo hoy en diaunade las principal es causas de morhili-
dad anivel mundial; s bienlasvacunasy lasmejores condi-
ciones de vida han permitido mejorar la esperanza de vida
en muchas regiones del mundo, la gran mayoriade ellas si-
gue padeciendo de malesinfecciosos como tuberculosis pul -
monar, malaria, enfermedad diarreicaaguda, enfermedad res-
piratoriaaguda, etc. A ello se hasumado laaparicidn de nu-
merosos 'y nuevas enfermedades de origen bacteriano, vira
y micético, tales como las infecciones por Legionella
neumophila, campylobacter, nuevasbartonelas (B. henselae,
B. quintana, B. elizabethae), MRSA (estafilococo dorado me-
ticilinorresistente), rotavirus, calcivirus, Cyclospora
cayetanensis, Cryptosporidium parvum, micobacterias
atipicas, hantavirus, ébola, lassavirus, virus guanarito, virus
sabia, hafnia, edwarsiella, coronavirus (causantedel SRAS),
HTLV1, VIH/sida, Balamuthia mandrilarisy, Gltimamente,
por lavariedad del virusinfluenzaH5N1 delagripeaviar de
humanos, en entre otros.

Desde su aparicion los antibiéticos han sido y son unaim-
portante armaparael tratamiento de muchas dolenciasinfec-
ciosas, algunas de las cual es causaban gran mortalidad, y su
uso permitié disminuir en forma importante y notable la
morbimortalidad de alguno de estos males, por ello se pensd
en forma equivocada que muchas de estas dolenciasiban a
desaparecer.

Un primer problema con su uso fue la aparicion de reaccio-
nes adversas entre leves a severas, posteriormente se ha su-
mado laaparicion cadavez mésfrecuente de bacteriasresis-
tentes y multirresistentes a uno o a varios antibiéticos. Las
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bacterias gramnegativas (E. coli, Klebsiella sp, Pseudomo-
nas aeruginosa) fueron una de las primeras en presentar la
resistenciay luego las bacterias grampositivas, asi enlosUl-
timos afios se haencontrado que laproporcién de aislamien-
tos de Saphylococcus aureus meticilinorresistente (MRSA)
sehaincrementado de casi 0% a 70% en Japony Corea, 40%
en Bégica, 30% en Gran Bretafiay 28% en Estados Unidos
en solo 10 a15 afios. También en el Per( se han detectado en
varios hospitales y clinicas cerca de un 50% de estas cepas
MRSA. Estasdtastasas conllevan un ato costo paralossis-
temas de salud, por ejemplo en los EE UU se ha calculado
en més de 7 mil millones de dolares anuales, por |0 que ha
sido clasificado como un riesgo de seguridad nacional.

En el caso de los paises en vias de desarrollo, el gasto del
presupuesto en salud en antibiGticos es en un promedio de
35% debido alacrecienteresistenciaantibiéticay € mal uso
que seledaenlos centros de salud; esto incrementa el pro-
blemadelaresistencia (ademas de lafacilidad de conseguir
los medicamentos sin recetamédicay laventade medicinas
de dudosa procedencia).

Entre los problemas que enfrentael médico, existen tresim-
portantes.

m Desconocimientoy faltade confianza. Al no tener lasegu-
ridad diagndstica, prefiere usar algun antibidtico por dos
razones principales. para no perder la confianza del pa
ciente (el paciente percibe que estratado con un medica-
mento) y por lapresion médico-legal de no caer en negli-
genciamédica.

m Presién del mercado. Dada por lainseguridad y €l desco-
nocimiento; lasituacion actual obliga, aveces, amedicar
demas, parano perder € ‘cliente’ (el paciente),

m Presidn del paciente. En estos tiempos €l paciente tiene
un mayor acceso alainformacion (Internet, mediosinfor-
mativos) y exige, muchas veces, ser tratado con los me-
dicamentos que €l vey/olee.
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Existen otros problemas de tipo culturd, socid, religioso, etc
quetambiéninfluyen positivao negativamenteen laterapiara-
ciond delosmedicamentos. El antibidticoidedl esel queresulta
méseficaz, menostoxico, retardael surgimiento decepasress-
tentes, es de menor costo y de més facil administracion. Ob-
Vi, no existe. Pero las caracteristicas de eficacia, toxicidad y
costo son consideraciones bésicas en la eleccion deladroga

CLASIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS

Viejos antibidticos

Desde su aparicidn en ladécadadel cuarentahan surgido di-

versasfamiliasy actualmente son el principal grupo terapéu-

ticoy constituyen el principal arsenal parael manejo degran
parte delasinfeccionescomunitariasy agunasnosocomiales.

L as principales familias de antibidticos son:

m Penicilinas: penicilinaV, penicilinabenzatinica, penicili-
na procainica, penicilina clemizol, ampicilina, amoxici-
lina, amoxicilina-&cido clavulanico, piperacilina, ticarci-
lina, mezlociling, entre otras.

m Aminoglicésidos. estreptomicina, amikacina, netilmicina,
gentamicina, kanamicina, tobramicina, entre otros.

m Cefaosporinas: de primerageneracion (cefadroxil, cefa
dring, cefaexina), de segunda (cefuroxima, cefaclor, ce-
foxiting) y las de tercera (ceftazidima, cefotaxima, cef-
triaxona, cefixima, cefoperazona).

m Macrolidos; eritromicina, roxitromicing, claritromicing,
azitromicina.

m Lincosinamidas; lincomicina, clindamicina.

| Tetraciclinas: oxitetracicling, doxiciclina, minociclina

m Sulfonamidas: cotrimoxazol, trimetoprim, dapsona.

m Carbapenemes: imipenem, meropenem.

® Quinolonas. &cido nalidixico, &cido pipemidico, norflo-
xacina, lomefloxacina, ciprofloxacing, ofloxacina, peflo-
xacina.

m Glicopéptidos: vancomicina, teicoplanina.
®m Monobactam: aztreonam.

m Otras: rifampicina, macrodantina, cloranfenicol, furazo-
lidona, fosfomicina, colistina.

Entrelosdiversosmecanismosderesistenciaalosantibiéticos,
destaca la produccion de betarlactamasas por las bacterias. Se
ha descrito mas de 300 betarlactamasas, que pertenecen acua
tro familias. Por estarazdn, se ha desarrollado inhibidores de
betarlactamasas (IBL), como € &cido clavuldnico, acido ovali-
nico, sulbactam y tazobactam. LosIBL han permitido volver a
usar algunos antibi6ticos antiguos porque estos mantienen sus
propiedades antimicrobianas. Las combinaciones usadas son:
amoxicilina-&cido clavulanico, ticarcilina-&cido clavulanico,
ampicilina-sulbactam y piperacilina-tazobactam, entre otras.
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Nuevos antibiodticos

m Nuevas quinolonas: trovafloxacina (retirada en 1999),
grepafloxacina (retiradaen 1999) las!lamadas quinolonas
respiratorias’ (levofloxacina, moxifloxacina, gatiflo-
xacina), garenoxacina, gemifloxacina.

m Cefalosporinas de cuarta generacion: cefepima, cefpi-
roma.

m Nuevos macrolidos: telitromicina

m Nuevos glicopéptidos: daptomicina, dalbavancin, orita-
vancin.

m Estreptograminas: quinupristin-dalfopristin.

m Nuevastetraciclinas: tigeciclina.

m Nuevos carbapenemes: faropenem, semfriten, doripenem

m Otrafamilia: linezolid.

USOS DE LOS ANTIBIOTICOS

Los vigjos antibidticos como la penicilina (penicilina G, peni-
cilinaV, benzatinica), a pesar de tener més de 60 afios de uso,
son de eleccion para muchas infecciones como erisipela cau-
sado por e estreptococo beta-hemoalitico del grupo A, sifilisen
pacientesVIHy noVIH, celulitisrecurrente, faringoamigdalitis
aguda por estreptococo, gangrenapor Clostridium perfringens
(penicilinaG dtasdosis), meningitis por neumococo y menin-
gococo en adultosy nifios escolares, neumoniacomunitariadel
adulto por neumococo (penicilinas G, V, clemizol). Es bueno
recordar que en e Per(i laresistenciaa neumococo estodavia
baja, aunque, seguin reportes de Ochoa, se ha incrementado
hastamas de un 20%, |0 que es preocupante.

Delasotras penicilinas destacan | as osoxazolipenicilina, por
suimportante actividad antiestafilocdcica, de estas destacan
|acloxacilina, dicloxacilina, oxacilina, meticilina, nafcilina,
etc., siguen siendo antibiéticos de eleccidn parael tratamiento
de las infecciones leves 0 moderadas como las piodermitis,
celulitis, artritis pidgenaaguda, osteomielitis agudapidgena
causadas por el estafilococo dorado coagulasa positivo.

El cloranfenicol esunadrogabacteriostéticaque sigue sien-
do (til en los tratamientos de enfermedad de Carridn o bar-
tonelosis(faseaguda), fiebretifoidea (actualmente se prefiere
alasfluoroguinolonas), meningitis aguda purulenta (combi-
nado con ampiciling) y para agunas casos de sepsis abdo-
minal (combinada con otros antibi6ticos) y peste.

Laclindamicinaestitil en el tratamiento del acné; abscesos (pul-
monar, cerebral, pélvicoy abdominal), sempre combinado con
otros antibi6ticos; también en los casos de toxoplasmosis ocu-
lary cerebra enVIH (combinadacon sulfas), piodermitismixta
por estafilococo y estreptococo, pie diabético (combinado con
ciprofloxacina u otra fluoroguinolona); malaria por Plasmo-
diumfalciparum (combinado con quining) y enfermedad infla-
matoria pévica (combinado con ciprofloxacinau ofloxacing).
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La amoxicilina (antibidtico de amplio espectro) posee ma-
yor absorcion que laampiciling, y € doble del nivel circu-
lantey mayor vidamedia. Por ello seusacada8 horase, in-
cluso, se puede aumentar ladosis y usarla dos veces la dia,
con €llo los gérmenes que tienen cierta resistencia (neumo-
cocos, por gemplo) responden adecuadamente. A pesar de
su amplio uso, sigue siendo un antibiético de importanciay
eleccidn para muchas infecciones comunitarias, sele consi-
dera como droga de eleccion para el tratamiento de otitis
mediaaguda, delauretritisy formadiseminada (artritis) por
gonococo purulenta, bronquitisaguda, sinusitisaguda, alter-
nativa para fiebre tifoidea y fiebre paratifica, ITU no com-
plicada (gestantes o no), meningitis aguda purulentadel re-
cién nacido combinado con gentamicinay/o amikacina, in-
fecciones abdominal es con sospecha de enterococo en com-
binacion con fluoroquinolonas o aminoglicosidos (colangi-
tis, etc) einfecciones por listeria

Laamoxicilina-acido clavulanico tienelasmismasindicacio-
nes que laamoxicilinay es Util para profilaxis en cirugiay
para algunas infecciones por anaerobios en mordeduras de
humanos o animales, en patologia odontoestomatol dgica y
tuberculosis multidrogorresistente, entre otras.

Latetraciclinasigue siendo drogadeeleccionend tratamien-
to del acné, colera aguda, balantidiasis, brucelosis (combi-
nado con estreptomicina), clamidiasis, linfogranulomavené-
reo, peste, neumoniacomunitarialeve amoderada, enferme-
dad inflamatoria pélvica (combinadacon metronidazol o clin-
damicina).

Larifampicina, droga de eleccion en el tratamiento de la
tuberculosis (junto con otros antibi6ticos), es Util en labru-
celosis(combinadacontetracicling), infecciones severas por
Saphylococcus aureus, endocarditis (combinado con oxaci-
ling), verruga peruana (monoterapia), quimioprofilaxia del
meningococo (en caso deresistenciaalas sulfas). Suuso té-
pico no serecomienday se prefiere siempre combinarlapara
evitar laresistencia

De las sulfas, lamés usada es €l cotrimoxazol, antibictico
muy Util para diversas infecciones respiratorias, diarrea por
shigelosis (resistencia en aumento), infeccion por Pneumo-
cystisjiroveci, infeccion urinariabajano complicada (altare-
sistencia), isosporidiasis, toxoplasmosis ocular y cerebral
(combinado), infeccidn por Paracoccidioidesbrasiliensis (al-
ternativaantigua).

L os aminoglucdsidos siguen siendo Utiles en el tratamiento
delasinfecciones urinarias atas complicadas (pielonefritis
aguda), sepsis (en combinacion con otros antibidticos), en-
docarditis por Streptococcus viridans (junto con peniciling),
meningitis tuberculosa, brucelosis (tetraciclina més estrep-
tomicina o amikacina), meningitis del recién nacido (com-
hinado con ampicilinao amoxiciling), infecciones en neutro-

pénicos (especia mente la amikacina), tuberculosis multi-
rresistente (kanamicina, estreptomicina o amikacinajunto a
otrosantibiéticos) y como complemento eninfecciones esta-
filococi cas (asoci ados abeta-lactamicos) porque actiian bien
contra Staphyl ococcus aureus coagul osapositivo. Laamika-
cina es un antibidtico potente que cubre gérmenes gramne-
gativos usualesy contrala Pseudomonas aeruginosa, Ente-
robacter, Acynetobacter. Por esto, es(til parael tratamiento
(combinado) de agunas infecciones moderadas a graves
nosocomiales (neumonia, sepsis, pielonefritis, infecciones
abdominales, neutropenia). Unanuevaventgafarmacociné-
tica de los aminoglucésidos es que con una sola dosis pue-
den tener una eficacia muy similar alas tres dosis emplea-
das clésicamente, asi disminuye la nefrotoxicidad y la oto-
toxicidad.

Las fluoroquinolonas (norfloxacina, pefloxacina, ciproflo-
xacina, ofloxacina) son potentes antibidticos de amplio es-
pectro, defécil usoy bactericidas de gran penetracionintra-
celular de gran éxito en el tratamiento de infecciones leves,
moderadasy severas. De ellos tenemos a la ciprofloxacina,
potente antibiético que se concentramuy bien en casi todos
los tejidos del cuerpo (piel, huesos, préstata, pulmaén, bron-
quios), y muchos recomiendan |a ciprofloxacina con droga
de eleccion en fiebre tifoidea y paratifica, enfermedad de
Carrion (ambas fases). Otras indicaciones de |as fluoroqui-
nolonas son: osteomielitis crénica por Pseudomonas aeru-
ginosa (solo ciprofloxacinay pefloxacing), ITU multirresis-
tente, tubercul osis multidrogorresistente, pie diabético (com-
binado con amoxicilina-&cido clavulanico, metronidazol o
clindamicina), otitismediacronica(nifiosy adultos) y enfer-
medad fibroquisticapulmonar. Ademés, en gonorreano com-
plicada (dosis Unica), sepsis (combinadacon otros), profilaxis
y tratamiento en neutropénicos, cdlera (de segundaeleccidn),
diarreadel vigjero, prostatitisaguday crénica (similar efec-
totienelaofloxacinay levofloxacina), enfermedad inflama-
toria pélvica (combinado con otros), exacerbacion aguda de
bronquitis cronica bacteriana (ciprofloxacina, ofloxacina).

Laeritromicina, descubiertaen 1952, se hausado como dro-
gadeeleccion paralatos convulsivay como tratamiento al-
ternativaen pacientesalérgicosalapeniciling, alternativaal
acné (en forma tdpica), infecciones por gérmenes atipicos,
como el micoplasma (poco frecuente en el Per(l) einfeccio-
nes en gestantes (no laformaestolato).

L as cefa osporinas comprende una amplia gama de familias.
L as cefal osporinas de primera generacion de uso ora (cefa-
droxil, cefadrina, cefalexing) que cubren bien a gérmenes co-
munesdelaprécticadiariay algunasinfecciones hospitalarias;
son Utiles en infecciones de piel causadas por estafilococos 'y
estreptococos. De las cefal osporinas orales de primeragenera-
cién, e cefadroxil tiene laventga de usarse dos veces d diay
laingesta de adimentos no interfiere con su administracion; ha
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sido usado con gran éxito en faringoamigdalitis aguda (similar
alapeniciling), celulitiscomunitariapor Saphylococcusaureus
y estreptococo e ITU no complicada

L as cefal osporinas parenterales de primera generacion (ce-
fazoling, cefradina, cefacidal) son medicamentos (tilesenin-
fecciones urinarias complicadas e infecciones abdominales,
pélvicas (combinadas con otros). Lacefazolinasigue siendo
de eleccidn en la profilaxis en cirugia (histerectomia, ciru-
giavalvular, cirugia cardiaca, reemplazo de articulaciones,
cesérea, colecistectomia). La cefadrina también ha demos-
trado gran éxito en profilaxis en cirugiay en el tratamiento
de muchasinfecciones abdominalesy ginecoldgicas. Lace-
foxitinaeslaunicacefal osporina de segundageneracion con
accidén contra los anaerobios y es (til en la profilaxis de la
apendicitis aguda. Las cefal osporinas de segunda, terceray
otros antibidticos no son superiores a la cefazolina en qui-
mioprofilaxiay, por tanto, no se justifica su uso.

Lacefuroximay e cefaclor (cefal osporinas de segunda gene-
racion) son Utiles en las infecciones en que esté implicado el
Haemophilus influenzae. En general, en las cefa osporinas de
segunda generacion su efecto sobre 10s gérmenes grampositi-
vosdisminuyey no son superioresalosde primerageneracion,
pero son Utiles en infecciones como otitis media aguda, bron-
quitis aguda, neumonia no grave, infecciones urinarias.

Las cefalosporinas de tercera generacion parenterales (cef-
triaxona, cefotaxima, ceftazima) son antibidticos parainfec-
ciones moderadas agraves. Las dos primeras son importan-
tesen el mangjo delameningitis purulentaaguday la cefta-
zidima, enlasinfecciones por Pseudomonas aer uginosa (sep-
s, quemados). Lamentablemente, losdos primeros sehan usa-
do en diversasinfecciones comunitariasy nosocomiaes (neu-
monia, infecciones respiratorias, ITU, sepdis) 1o que ha gene-
rado una alta resistencia de muchos gérmenes gramnegativos.
El uso delas cefa osporinas de tercera generacion no hadismi-
nuido lamortalidad ni las secuelas de la meningitis aguda; o
ques sehademostrado enlapoblacion pediétricaesquee uso
precoz de corti coides disminuye a gunas secuelas, comolasor-
dera. Laceftriaxonatiene laventajade esterilizar rapidamente
lameningitisentre 6y 8 horas; por esto se empleacon éxitoen
laterapia delameningitis bacterianaaguda; en cambio, su uso
en lafiebre tifoidea no es superior a cloranfenicol ni alas
quinolonas, porque produce recaidas.

Entrelosantiguos antibi6ticos de amplio espectro que cubren
gérmenes grampositivos, gramnegativosy anaerobiosdiver-
sosestael imipenem, querequiere delacilastatinaparadis-
minuir la nefrotoxicidad, y ademas tiene una potencial
proconvulsivante. Es (til en infecciones moderadas'y seve-
rasnosocomiales, en especial cuando se sospechasepsisgra
ve en pacientes con patologia abdominal y ginecol 6gica, en
pacientes en shock séptico, cuando hay sospecha de cepas
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nosocomiales resistentes a las enzimas beta-lactamasas de
espectro ampliado (EBLL).

El Gnico antibidtico monobactam es € aztreonam, que cu-
bre muy bien alos gérmenes gramnegativos comunitariosy
nosocomiales, desde la E. coli hasta la Pseudomonas aeru-
ginosa. El aztreonam se absorbe muy bien por via endove-
nosa e intramuscul ar, no tiene nefrotoxicidad, por lo que es
de utilidad en laneutropenia, neumoniaintrahospitalaria, in-
fecciones por Pseudomonas, infecciones urinarias severas,
osteomielitis por gramnegativos. El aztreonam se puede com-
binar con otros antibi6ticos paracubrir infeccionesmixtassin
ningUn antagonismo; es seguro en el embarazo y, de todos
losantibidticos, esuno delos que produce menos colitis pseu-
domembranosa.

En relacion alos nuevos antibidticos, destaca la cefal ospo-
rina de cuarta generacion, la cefepima, que es una auténtica
cefalosporinade amplio espectro, yaque cubre muy bien gér-
menes grampositivos y gramnegativos comunes y nosoco-
miales, pero no actlia sobre anaerobios ni MRSA. La cefe-
pima se absorbe muy bien por viasintramuscular y endove-
nosa, seusadosvecesal dia. Otraventgjaessu ataresisten-
ciaalasbeta-lactamasas, que usualmenteinhiben alas cefa-
|osporinas detercera. Su amplio espectro permite usarlo con
éxito en celulitis complicada, neumonias comunitariay no-
socomial (muy Util en neumoniaasociadaaventiladores), in-
fecciones en neutropénicos, sepsis multimicrobiana, pielo-
nefritis, infecciones abdominales (combinada con metroni-
dazol o clindamicina), meningitisy otras infecciones seve-
ras tanto en nifios como adultos. Muchas veces se emplea
como monoterapiay se puede usar en formacombinadacon
vancomicina, teicoplanina, amikacinao clindamicina.

Otro nuevo glicopéptido eslateicoplanina, unaexceente dro-
gacuando € paciente esa érgico alavancomicina, conlaven-
taja de poseer menos efectos adversos. Debido a aumento de
laresistencia de dgunos gérmenes (enterococo) alavancomi-
cina, lateicoplanina esta siendo cada vez més usada.

Un nuevo antibidtico, que aparecié en el 2001, es el linezo-
lid, que cubre muy bien diversos gérmenes grampositivos co-
munitariosy nosocomiales, es de gran utilidad en neumonia
por MRSA y superior alavancomicina, dado quetiene bue-
na concentracion en el tejido pulmonar y ademés tiene una
excelente biodisponibilidad oral. Se ha ensayado con éxito
en el tratamiento de infecciones de piel, neumoniasy otras
infecciones causados por gérmenes grampositivos. El line-
zolid es poco toxica, su indicacion bésica es el tratamiento
deinfecciones por gérmenes grampositivos multirresistentes,
especialmentelo MRSA.

El meropenem, antibi6tico bectarl actdmico de amplio espec-
tro, cubre igualmente los mismos gérmenes del imipenem,
pero tiene la ventga que produce menos convulsionesy se
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haempleado con excelente eficacia en pacientes con menin-
gitisbacterianaaguda, tanigual como lacefotaximay lacef-
triaxona. Por tanto, este potente antibidtico debe reservarse
parapacientes muy graves con infeccionesnosocomialesque
no respondan a terapias convencional es.

Delosnuevosmacrdlidos, laclaritromicinatienelaventgjaque
junto conlaamoxicilinay el omeprazol sonlasdrogasdeelec-
cionend tratamiento de patol ogiagastrointestinal (gastritispor
gemplo) producido por Helicobacter pylori, y también es (il
enagunasinfeccionesrespiratoriasaltas(sinustisaguda, bron-
quitis aguda), en especial cuando se sospecha gérmenesresis-
tentesalaspenicilinasy antelapresenciade gérmenesatipicos.
En algunas guias de terapia en neumonia comunitaria compli-
cada se recomienda usar la claritromicina (o laazitromicinao
laroxitromicina) junto aunacefa osporinadetercera(ceftriaxo-
nao cefotaxima). Unaventgja de los nuevos macrolidos com-
parados con lavigaeritromicinaes su dosisnica (o dosveces
d dia) y sus efectos adversos menores, pero algunas son mas
caras. La azitromicina tiene excelente accion sobre las
clamidias, por o ha sido usada con éxito en uretritisy cervici-
tis no gonocdcicas. Todos estos macrdlidos no son drogas de
eleccion paralasinfecciones comunitarias, Sino son buenasal-
ternativas para algunas infecciones urinarias y respiratorias.
Ultimamente la azitromicinahasido de gran utilidad en el tra-
tamiento de la fiebre tifoidea (no recaidas), shigelosis aguda
(cepas resistentes), malaria falciparum.

Hace unos afios aparecio un nuevo macrdlido de dosis inicay
de amplio espectro, latelitromicing, que cubre gérmenes tipi-
cosy atipicos, no esdeeeccion parael tratamiento delasprin-
cipales dolencias infecciosas porque es caray tiene agunos
efectos adversos severos; pero, seraunafuturaaternativacuan-
do se sogpeche de gérmenes (neumococo, Haemophilusinfluen-
za) resistentes alapenicilinay alos otros macrélidos viejos.

Entre las nuevas quinolonas estén |a trovafloxacina, grepa:
floxacina, levofloxacing, gatifloxacina, trovafl oxacinay moxi-
floxacina Todastienen laventgjade suamplio espectro que cu-
bre gérmenes atipicosy anaerobios, aunque no son muy efica
ces contrala Pseudomonas aeruginosa, y son de fécil posolo-
gia(unavez d dia). Latrovafloxacina, por suamplio espectro,
tuvo gran importancia, pero debido a que produjo numerosas
muertes por dafio hepético, tuvo que ser retirada, en 1999. La
grepafloxacina también fue retirada en 1999, debido a su car-
diotoxicidad (arritmias cardiacas). La gatifloxacina tiene un
espectromuy smilar alasotras; conexcelenteabsorciony bio-
disponibilidad; se ha ensayado en vivo ein vitro por su exce-
lente eficacia en diversas infecciones leves y severasy no se
observélo ocurrido con latrovafloxacina. Lagatifloxacinatiene
unaimportante accion sobre e Mycobacterium tuberculosisy
enestudiosinvitrodelasinfeccionesdel sistemanervioso cen-
tra (meningitis bacteriana aguda) ha mostrado una excelente
accion contra los gérmenes usuales.

A nivel mundid, han quedado la gatifloxacina, levofloxacina
y moxifloxacing, se usan a dosis Unicay han sido ensayadas
con éxito (viasora y parenteral) en laterapiade neumoniasde
tipo comunitaria, infecciones urinarias, Snusitis aguda, infec-
cionesmoderadasde piel y partes blandas; ademés, tienen una
importante accion sobre el Mycobacteriumtuberculosis, por lo
que son actualmente recomendadas para la terapia de rescate
en TBC MDR™. A pesar de su costo, deben ser consideradas
como aternativas importantes en infecciones comunitarias.

L as estreptograminas, daptomicinay dalbavancinason nue-
vos antibi 6ti cos usados en casos muy especiales de cepasre-
sistentes de algunos gérmenes grampositivos (S. aureus, en-
terococo). La daptomicina es un nuevo glicopéptido, bacte-
ricida de larga vida media (dosis Unica) y se administra por
viaendovenosa, a4-6 mg por kilo.

Otros nuevos antibiéticos de larga vida media, répida capa-
cidad bactericiday que actlian sobre gérmenes grampositi-
vos son latigeciclinay el oritavancin, estatltimaen fasell|
deinvestigacion clinica. Latigeciclina, unanuevatetraciclina
de uso parenteral, adosis Unica cubre gérmenes grampositi-
VOS y gramnegativos aerobios y anaerobios y |os estudios
clinicos demuestran su gran valor terapéutico en diversas
infecciones comunitariasy nosocomiales.”®

Entre los nuevos carbapenemes, el ertapenem, a diferencia
delos antiguosimipenem y meropenem, se usaunasolavez
(via endovenosa) y cubre muy bien gérmenes aerdbicos y
anaerobicos, pero no actliasobre laPseudomonas aeruginosa
y Enterobacter. El ertapenem es una buena alternativa con-
trainfecciones moderadas a severas de tipo comunitaria, en
especia cuando se sospecha gérmenes anaerobios.

CONSECUENCIAS DEL USO INCORRECTO
DE LOS ANTIBIOTICOS

Unamalaindicacion del antibidtico, o unmal cumplimiento

de la prescripcion, puede provocar’s:

1. Fracaso terapéutico.

2. Desarrollo de resistencias bacterianas.

3. Enmascaramiento de procesos infecciosos.

4. Cronificacion: lafalta de erradicacion de un nimero su-
ficiente de bacterias dara lugar ala persistencia de agu-
nas que mantienen su grado de patogenicidad sin ocasio-
nar manifestaciones agudas.

5. Recidiva: las cepas supervivientes, sean resistentes o sen-
sibles, inician unanueva proliferacion que provocarauna
recaida o unareinfeccion.

6. Efectosadversosdebidosalaaccion del medicamento (in-
dependientes de que sea 0 no eficaz). Latoxicidad de al-
gunos antibi ticos es potencialmente gravey su aparicion
esinaceptable s el paciente no necesitaba el farmaco.
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Uso adecuado y racional de los antibiéticos

CONCLUSIONES

Parael manejo adecuadoy racional deantibi6ticosserequie-
redeunaseriede conocimientos: 1) lafarmacologiay farma-
cocinética de los diversos antibidticos; 2) las indicaciones
de primer orden y las alternativas en las diversas enfer-
medades infecciosas; 3) los efectos adversos y las contra-
indicaciones.

Enlos establ ecimientos de mayor complgjidad de salud que
manejam pacientes hospitalizados, se debe: formar los co-
mités de control de enfermedades infecciosas; realizar en
forma obligatorialas vigilancias epidemiol 6gicas local, re-
gional y nacional de los gérmenes implicados en infeccio-
nes hospitalarias; efectuar estudios de sensibilidad antibid-
tica; y, aplicar las normas de prevencion de control de las
enfermedades infecciosas. Ademds, se requiere de campa-
fas de educacién atodo nivel, delo contrario asistiremos a
preocupante aumento de |0s gérmenes resistentes a uno o
més antibidticos tanto en la comunidad como en los servi-
cios de hospitalizacion..

Si bien el manegjo de los antibi6ticos sigue siendo un arte,
no debe ser considerado como una simple receta de cocina,
el médicoy el personal de salud deberan estar en constante
actualizacion, afin de evitar problemas de resistencia, reac-
ciones adversas alos medicamentos, |0 que permitiraun me-
jor manejo de las diversas patologias que afectan a ser hu-
mano.
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