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ANTIBACTERIANOS DE ACCION SISTEMICA. PARTE II.
OTROS GRUPOS DE ANTIBIOTICOS

Manuel Cué Bruguerasy Moisés Morejon Garcia

RESUMEN: se presenta la segunda parte de una revision bibliografica sobre los antibacterianos
de accion sistémica, la cual incluye grupos de antibidticos tan importantes como aminociclitoles,
aminoglucésidos, diaminopirimidinas, estreptograminas, fosfomicinas, fusidanos, glicopéptidos,
lincosamidas, macraélidos, nitrofuranos, nitroimidazoles, polipéptios, quinolonas y rifamicinas.

Descriptores DeCs: ESPECTINOMICINA/farmacologia; ANTIBIOTICOS AMINOGLICOSIDOS/farmacologia;
VIRGINIAMICINA/farmacologia; FOSFOMICINA/farmacologia; ACIDO FUSIDICO/farmacologia;
ANTIBIOTICOS GLICO PEPTIDOS/farmacologia; LINCOMICINA/farmacologia; ANTIBIOTICOS
MACROLIDOS/farmacologia; NITROFURANOS/farmacologia; NITROMIDAZOLES/farmacologia;
PEPTIDOS/farmacologia; AGENTES ANTIINFECCIOSOS DE QUINOLONA/farmacologia

Oftros grupos de grampositivas y gramnegativas, rickettsias

antibioticos y clamidias. Sus principales indicaciones
son contra 8monella typhi, H. influenzae

AMFENICOLES y B. fragilis, aunque actualmente su uso se

ha restringido a infecciones severas, debi-

El cloramfenicol fue obtenido del d0 &que puede causar depresion de la me-
Streptomyces venezuelae 1947, aunque ~ dula6sea, originando anemia aplasica, com-
en la actualidad se produce sintéticamente, Plicacion rara pero potencialmente mortal.
y fue el primer antibiético de amplio espec- Es activo cuando se administra por via oral
tro descubierto. Es un derivado del &cido € intravenosa, pero no intramuscular. Se
dicloroacético con un nitrobenceno, de ac- difunde en el LCRy se inactiva en el higa-
cion principalmente bacteriostatica, que ac- do, apareciendo solma pequefia propor-
tha interfiriendo la sintesis de proteinas cién en la orina sin alterarse. El cloramfenicol
bacterianas, al fijarse a la subunidad 50s es uno de los farmacos de eleccion en las
del ribosoma. Su rango de actividad es si- siguientes infecciones: 1) fiebre tifoidea y
milar al de la tetraciclina e incluye bacterias otras infecciones graves por Salmonella;
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2) meningitis poH. influenzagesistente a
laampicilina o cuando no se puede utilizar

esta ni una cefalosporina de tercera gene-

racion; 3) meningitis meningocécica o

neumo-coécica en pacientes alérgicos a la
penicilina (aunque se han reportado bajos
resultados en algunos casos); 4) infeccio-
nes graves causadas por B. fragilis, inclu-
yendo infecciones del SNC; 5) infecciones
por Rickettsiaque no responden a las

tetraciclinas o en las que estas no se pue-

den utilizar. En las meningitis menin-
gocécicas, neumocdcicas y pbiI in-
fluenzae es un bactericida eficaz y, en las
producidas potEnterobacteriacegees un
bacteriostatico relativamente ineficaz.

El tiamfenicol es un derivado

de la uretritis, cervicitis y proctitis
gonocdécica, pero no es eficaz en la faringitis
gonococicd:?’

AMINOGLUCOSIDOS

Los aminoglucésidos son un grupo de
antibioticos bactericidas derivados de bac-
terias del orden de los actinomicetales, del
género Streptomyces (framicetina,
kanamicina, neomicina, paramomicina,
estreptomicina y tobramicina) y del género
Micronospora(gentamicina y sissomicina).
Son policationes de aminoazucares en
unién glucosidica, cuya polaridad es en
parte responsable de sus propiedades

semisintético del cloramfenicol, que tiene farmacocinéticas, comunes a todos los miem-
menos reportes de anemia aplastica y sebros del grupo, entre los cuales se encuen-
considera menos téxico que el cloram- tran: que ninguno se absorbe bien por via
fenicol. No se metaboliza en el higado y se oral, no penetran facilmente el LCR y se
excreta, fundamentalmente, inalterado. En excretan con relativa rapidez por el rifién
muchos paises se usa de forma similar al normal. Su espectro antimicrobiano es muy
cloramfenicoP similar, actdan interfiriendo la sintesis
proteica, posiblemente por enlaces irrever-
sibles a la subunidad 30s y a algunas exten-
siones de la 50s de los ribosomas
bacterianos, aunque la forma en que los
mismos llevan a cabo la muerte celular no
aminociclitol, producido por 8treptomyces  se conoce completamente. Son activos solo
spectabilis,que tiene propiedades simila- frente a bacilos aerobios gramnegativos y
res a las de la estreptomicina. La estafilococos, y tienen poca actividad fren-
espectinomicina es un antibiético bacte- te a estreptococos y anaerobios. Cuando
riostatico que se une a la subunidad 30s dese administran en combinacion con penici-
los ribosomas e inhibe asi la sintesis lina, incrementan su actividad contra algu-
proteica bacteriana. Es activa contra un nos enterococos y estreptococos y se utili-
amplio rango de bacterias gramnegativas, za, junto a ésta, en el tratamiento de endo-
pero su actividad es menor que la de otros carditis por estos microorganismos. La
agentes y se usa soélo en el tratamiento deotoxicidad que originan es la mayor limita-
las infecciones gonocdcicas, debiéndose cion que presenta su uso; la estreptomicina
reservar para los pacientes que no puedeny la gentamicina son consideradas las mas
tratarse con ceftriaxona y que probablemen- tdxicas para la rama vestibular del octavo
te estén infectados por microorganismos nervio craneal y la neomicina y la
resistentes a la penicilina. Es eficaz en do- kanamicina para la rama auditiva. Otros efec-
sis Unica intramuscular para el tratamiento tos adversos del grupo son: nefrotoxicidad,

AMINOCICLITOLES

La espectinomicina es un antibidtico
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actividad bloqueadora neuromuscular y purpurea,en 1963, es activa contra la
alergia, incluyendo reacciones cruzadas. La P. aeruginosa y Serratia marcescens
nefrotoxicidad esta asociada con las tera- y se utiliza bastante en el tratamiento de
pias prolongadas:®1° infecciones graves por bacilos
La estreptomicina fue aislada de cepas gramnegativos. También se utiliza, junto con
Streptomyces griseusn 1944, convirtién-  penicilina o vancomina, en el tratamiento
dose en el primer aminoglucésido disponi- de la endocarditis estreptocécica,
ble en el mercado. Tine usos limitados de- enterocdcica o polS. aureus.Es el
bido a que muchas bacterias le son resis-aminoglicésido de eleccion cuando se de-
tentes. Se utiliza en el tratamiento de la sea un sinergismo medicamentoso contra
brucelosis, la tularemia y la peste. También microorganismos grampositivos, como
se emplea, junto con isoniazida y estafilococos, enterococé%®®
rifampicina, en el tratamiento de la tubercu- La tobramicina, es uno de los varios
losis y, junto con penicilina 0 vancomina, componentes del complejo de
en el tratamiento o profilaxis de la endocar- aminoglucésidos nebramicina, se obtiene
ditis estreptococica. También se utiliza del Streptomyces tenebrarigstiene un
como parte del régimen de tratamiento de espectro antimicrobiano muy similar al de
las infecciones causadas por otras la gentamicina, pero es el de mayor activi-
micobacterias. La dihidroestreptomicina, un dad contréP. aeruginosay es menos acti-
producto de la reducciéon quimica de la va contra Serratia marcescenslLa
estreptomicina, ha quedado en desuso de-amikacina, derivado semisintético de la
bido a su alta toxicidatt® kanamicina, es menos susceptible a la
La neomicina, mezcla de los isébmeros inactivacién enzimatica y su espectro de
B y C y segundo aminoglucésido que se accién es similar al de la gentamicina. La
obtuvo, y la framicetina, semejante a la amikacina tiene el mismo espectro de acti-
neomicina B, no se administran por via vidad que la gentamicina y la tobramicina,
parenteral debido a su toxicidad, aunque pero es menos susceptible a la inactivacion
pueden administrarse por via oral para la enziméatica, por lo que es de gran valor en el
preparacion del intestino, previa a la ciru- tratamiento de infecciones por bacilos
gia en el tratamiento del coma hepético, con gramnegativos resistentes a la gentamicina
el objetivo de reducir la poblacion ylatobramicina. La amikacina debe reser-
bacteriana del tracto gastrointestinal y la varse para el tratamiento de estas infeccio-
produccion de amoniaco. Los compuestos nes resistentes, debido a que la resistencia
relacionados paramomicina, que también a la misma, por lo general, significa resis-
actla contra los protozoos y helmintos y tencia a todos los aminoglucésidos dispo-
se utiliza en el tratamiento de la amebiasis nibles. Ademas, la amikacina es varias ve-
intestinal, infecciones por cestodes y ces mas cara que la gentamicina, pudiendo
leishmaniasis; y kanamicina, son menos costar los tratamientos hasta $40/di&t°
toxicas que la neomicina y se usan por via La sissomicina esté estrechamente re-
sistémica. La kanamicina no es activa con- lacionada con la estructura de la
tra laPs. aeruginosy ha sido desplazada gentamicina y de la netilmicina, que es su
por la gentamicina y otros nuevos derivado N-etilo. La netilmicina puede ser
aminoglucésidos, aunque se usa en la go-activa contra algunas cepas de bacterias
norrea penicilinorresistente. La gentami- resistentes ala gentamicinay la tobramicina,
cina, que fue aislada de Micronospora pero es mas susceptible que la amikacina a
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la alteracion enzimética. Otros amino- espectro de accion antimicrobiana similar
glucosidos recientemente introducidos o en al de las sulfonamidas y ha demostrado un
investigacién son la isepamicina, la sinergismo medicamentosa vitro con
micronomicinay la pentisomicirfa* estos agentes. Inicialmente solo estuvo dis-
Los aminoglucésidos se inactivéam ponible en combinacion con sulfonamidas,
vitro por las penicilinas antipseudomonas, mas comunmente con el sulfametoxazol, en
como la carbenicilina y por ello estos dos el cotrimoxazol, pero en la actualidad, tam-
agentes no se deben mezdlavivopuede bién se usa sola en el tratamiento de infec-
haber inactivacién de los aminoglucésidos ciones del tracto urinario o respiratorio.
en los pacientes con insuficiencia renal que Entre sus analogos se encuentran la
reciben una penicilina y un aminoglucésido, brodimoprima, metioprima y tetroxoprirh&.
cuando los intervalos entre las dosis de este
Ultimo son cortos. Debido a su potencial

toxicidad y espectro antimicrobiano, los ESTREPTOGRAMINAS
aminoglucésidos se deben usar solo en el
tratamiento de infecciones importantes. Las Las estreptograminas son antibiéticos

dosis deben ser controladas para mantenerderivados delStreptomyces sppde las
una concentracion plasmatica dentro del cuales las mas conocidas son la
rango terapéutico, pero evitando una posi- pristinamicina y la virginiamicina. Ambas
ble acumulacion, especialmente en pacien- son de administracion oral y se caracteri-
tes con deficiencia renal. La gentamicinay zan por estar formados por 2 componentes,
tobramicina son los antibidticos de eleccién los cuales actian sinérgicamente. Uno de
en el tratamiento de infecciones severas los componentes esté relacionado en su
originadas por microorganismos sensibles estructura con los macrdlidos y por ello su
a los aminoglucésidos y se usan a menudo espectro antimicrobiano es similar al de la
en asociacion con otros agentes eritromicina. Existe resistencia cruzada en-
antibacterianos. La amikamicina y tre los miembros del grupo, asi como con
netilmicina deben reservarse para infeccio- los macrdlidos y las lincosamidas.
nes graves de cepas resistentes a la  La reciente combinaciéon de quinu-
gentamicina y otros aminoglucdsidos. No pristina-dalfopristina es la primera formula-
deben usarse solos en el tratamiento de lacién de estreptograminas de uso parenteral,
neumonia por microorganismos gramne- la cual se encuentra en ensayos clinicos
gativos y, si es posible, hay que evitar su fase Ill, en los EE.UU. Esta combinacion
uso en ancianos y pacientes con disfuncién desarrolla un sinergismo que inhibe la sin-
renal o trastornos auditivos. Se recomien- tesis de proteinas bacterianas y ha mostra-
da una dosificacion inicial y después una do actividadin vitro contra la mayoria de
individualizacién del tratamiento. Las do- los microorganismos grampositivos, inclu-
sis Unicas diarias son eficacés. yendo muchas cepas de estreptococos y
estafilococos resistentes a la eritromicina,
penicilina y meticilina, asi como frente a
DIAMINOPIRIMIDINAS microorganismos anaerobioMoraxella
catarrhalis es también susceptible a este
La trimetoprima es una diamino- antibidtico, peroHaemophilus influenzae
pirimidina, que impide la reduccion del lo es moderadamente ¥nterobac-
dihidrofolato a tetrahidrofolato, tiene un teriaceae P. aeruginosay Acinetobacter
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spp.le son resistentes. Presenta sinergismo muy activo contra los cocos grampositivos,
con otros antibiéticos, lo cual se ha demos- incluyendo cepas deés. aureusy S.

trado en Enterococcus faecium epidermidisresistentes a las penicilinas y
vancomicino-resistentes %. aureus  cefalosporinas y tiene actividad

meticilino-resistente, combinan bacteriostatica frente a los enterococos.
vancomicina con quinupristina- Todos los bacilos gramnegativos son re-
dalfopristina®®*4 sistentes a la vancomicina. Penetra en los

liquidos corporales, incluidos los liquidos

pleural, pericardico, sinovial, ascitico y el

FOSFOMICINAS LCR, y en la bilis alcanza niveles terapéuti-

o ) . cos. Se elimina sin cambios por filtracion
La fosfomicina es un derivado del aci- - giomerular, por lo que se acumula cuando
do fosfénico activo contra bacterias pay insuficiencia renal y se deben medir las
gramnegativas y algunas grampositivas. Sé ¢qncentraciones séricas y disminuir las
pue(Ije administrar porlea_orgl y parentelr.al dosis en los pacientes cuya funcién renal
ende trgtamJentoy profi a>.(és| N notcolmp I esta disminuida. Es un agente alternativo
::a as he I?er;sr?enk?sl SENSIDIES, en "T 0S CU3ficaz en el tratamiento y profilaxis de infec-
(je§ssem :tiacilir?g ég?gfg#tsezpnglc lfjl-nos ciones por microorganismos grampositivos
estreptococos. la ma ori,a dge las en pacientes graves alérgicos a los
P ! y betalactamicos y es el antibiético de elec-

Enterobacteriaceae H. influenzae, . . , .

. . i cién en infecciones por estafilococos

Neisseria spp., E. Coji algunas cepas de I~ : - ;
meticilinorresistentes. Se administra por via

P. aeruginosapero no es activa frente a ) . .
Bacteroides spyla fosmidomicina es otro IV en el tratamiento de infecciones graves,
derivado del acido fosfonide:e incluyendo neumonia, empiema, endocar-
' ditis por Streptococcus viridans,
osteomielitis y abscesos del tejido blando,
FUSIDANOS cuando no pueden usarse otros
antibiéticos como penicilinas y cefa-
losporinas, debido a resistencia bacteriana
0 a reacciones de hipersensibilidad del pa-

de accion antibacteriana reducido, pero es ciente. También puede utilizarse en combi-
P nacién con un aminoglucésido para la en-

activo con 8. aureuspor lo que se usa en docarditis causada pdEnterococcus

mfeguones esta'lﬂloco_cmcas. No obstante, faecalisy es efectiva para el tratamiento de
debido a la resstepqa de algunfe\s.c,:epas,infecciones producidas porFlavo-
usualmente se administra en asociacién con bacteriumy especies déorynebacterium.
otros antibicticos. Como agente oral, la sal de clorhidrato se
absorbe poco en el tracto gastrointestinal
. y se usa en el tratamiento de la colitis
GLICOPEPTIDOS seudomembranosa causada pactbrias
productoras de toxinas, cor@odifficile.

La vancomicina es un antibiotico |La teicoplanina tiene propiedades similares
glicopeptidico bactericida, producido por a las de la vancomicina, al igual que la
Strep. orientalisgue actla interfiriendo la  ramoplanina, que es activa también contra
sintesis de la pared celular bacteriana. Es Bacteroides spp!®??

El acido fusidico se obtiene del
Fusidium coccineuny tiene un espectro
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LINCOSAMIDAS MACROLIDOS

La lincomicina se obtiene del Son un grupo grande de antibidticos
Strepmyces lincolnensgidue el primeran-  derivados, fundamentalmente, del
tibiotico del grupo de las lincosamidas. La Streptomyces spmye tienen en comin un
clindamicina es un derivado de la anillo lactona macrociclico enlazado a uno
lincomicina, el cual se usa mas en la actua- o mas azucares. Son bases débiles y ligera-
lidad. Aunque no estan relacionadas mente solubles en agua. Sus propiedades
estructuralmente con la eritromicinay otros son muy similares en general, tienen una
macrolidos, su actividad antimicrobiana es toxicidad baja y el mismo espectro de acti-
similar y actdan, también, inhibiendo la sin- vidad antimicrobiana. Presentan resisten-
tesis de proteinas en el ribosoma bacteriano.cia cruzada entre los miembros del grupo 'y
Pueden ser bacteriostaticos o bactericidascon las lincosamidas y las estrep-
en dependencia de la concentracion y sontograminas. Son bacteriostaticos vy
activos, mayormente, contra bacterias bactericidas en dependencia de la concen-
grampositivas yBacteroides sppAmbas tracién y del tipo de microorganismo, ac-
tienen una actividad similar, pero la tdan interfiriendo la sintesis de proteinas
clindamicina es mas activa que lalincomicina bacterianas. Su espectro de accién es simi-
in vitro. Presentan resistencia cruzada con lar al de la penicilina, pero estos son acti-
otros antibioticos de los grupos macrdélido vos, también, contra laLegionella
y estreptograminas. Se han usado, al igual pneumophila, Mycoplasma pneumoniae
que la eritromicina, como sustitutos de la algunas rickettsias y clamidas. La
penicilina, pero varios reportes han indica- eritromicina fue descubiertaen 1952y es el
do que originan colitis pseudomembranosa Unico del grupo que se ha usado amplia-
severa y algunas veces fatal lo que ha mo- mente. Se destruye por los acidos gastricos
tivado que se use solo cuando no hay otray por eso se formula en forma de tabletas
alternativa. La principal indicacion de las con revestimiento entérico o en sales de
lincosamidas en la actualidad, es en el tra- ésteres, como estearato, etilsuccinato o
tamiento de infecciones severas por estolato, que la hacen mas estable, pero
anaerobios, aunque el metronidazol y algu- también mas cara. Ademas, sus sales de
nos betalactamicos son mas apropiados enlactobionato o gluceptato se pueden admi-
dependencia del tipo de infeccion. Se pue- nistrar por via intravenosa. Se usa como
den administrar por via oral y parenteral. systituto de la penicilina en muchas infec-
Penetran bien la médula y se han usado, ciones, especialmente alérgicos a ésta, como
con buenos resultados, en la osteomielitis. op |as infecciones por estreptococos del
La plmdammma Seé usa, tamt_nen, en Ie} pr_of|- grupo A (aunque se han reportado casos
laxis de endocarditis en pacientes alérgicos de resistencia) y neumococos, presentes en

a la penicilina, neumonias adquiridasenla _ . =~ . . .
pet q . . faringitis e infecciones leves de la piel y los
comunidad, abscesos pulmonares, infeccio- , .. R
tejidos blandos y en la neumonia atipica

nes recurrentes por estreptococos " dad. No se debe Ui
betahemoliticos, intraabdominales y otras €0Nntraida en la comunidad. No se debe uli-

por B. fragilis (con agentes efectivos con- lizaren el tratamie_nto dela n_1ening_itis. Esel
tra bacilos gramnegativos). Se absorbe me- farmaco de eleccién en las infecciones por
jor en el tracto gastreointestinal y se afecta M. pneumoniae, Legionella, Bordetella
menos por la presencia de alimentos en el pertusis y H. ducrvichancroide) en los
estémagd:’ portadores deC. diphtheriae,en la
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gastroenteritis poCampylobactely para tratamiento y profilaxis de IU causadas por
el tratamiento de la neumonia adquirida en bacterias gramnegativcassaterococcus.
la comunidad por los adolescentes y adul- Se concentra en la orina, pero no logra con-
tos menores de 60 afios sin criterio de in- centraciones antimicrobianas en sangre, por
gresoz7:23-29 lo que se prefieren otros agentes para
La oleandomicina se administra por via tratar estas infecciones, como son la
oral y parenteral como fosfato. Su éster ampicilina, el cotrimoxazol, la trimetoprima
triacetilo se absorbe mejor por el tracto o las 4-quinolonas. Es ta@a frente aE.
gastrointestinal pero, al igual que la coli, Klebsiella, Enterobacter spp,
eritromicina estélato, es hepatotdxica. Otros estafilococos y enterococos, pero son re-
macrolidos mas recientes, son la sistente$seudomonag muchas cepas de
azitromicina, claritromicina, miocamicina,  proteus Es bacteriostatica para la mayoria
rokatimicina y roxnromlcma. Tod.os.ellos tie-  delos microorganismos sensibles y rara vez
nen en esencia propiedades similares a lasgggg se vuelven resistentes durante el tra-
de la erltrom_|C|,n§1, aunque puede_n diferir en 5 niento. La actividad antibacteriana es ma-
su farmacocmetlca. La azitromicina presen- yor en una orina acida.Esta contraindicada
ta mayor act_|V|dad_frente|-da. m_fluen_zag/ en los pacientes con insuficiencia renal,
se utiliza en infecciones respiratorias leves dado que puede provocar toxicidad grave
0 moderadas causadas por este micro- .
y a veces no se alcanzan las concentracio-

oganismo, micoplasmas;. pneumoniae, q q | X Pued
Moraxellay clamidias, asi como de lapiely N€S adeécuadas en la orina. Fuede causar
hemolisis en pacientes con deficiencia de

tejidos por estafilococos y estreptococos, i ;
osteomielitis, Uy como alternativa al trata- 9lucosa 6-fosfato dehidrogenasa, asi como

miento con doxicilclina de la uretritis por ~'eacciones hepatocelulares y hepatitis cro-
ChlamydiaLa claritromicina es activa fren- ~ Nicay su uso continuado esta asociado con
te a Mycobacterium avium-intracellulare ~ fibrosis pulmonar::4°
y se utiliza en la neumonia por estreptococos
y Legionella,infecciones pad. influenzae
y del tracto respiratorio inferior y superior, NITROIMIDAZOLES
Si existe intolerancia a la eritrocimina;
interactla con la teofilina y ciclosporina y El metronidazol es un agente
se inactiva de forma conjunta con la microbicida activo sélo contra protozoos
terfenadina y astemizét*-3° como Giardia lamblia. Entomoeba
Otros macrolidos mas modernos son: histolytica y Trichomonas vaginalisbac-
rosamicina, que a diferencia de los anterio- terias anaerobias estrictas. No es activo fren-
res se obtiene délicronospora spp;  te a bacterias aerobias ni microaerdfilas. Se
espiramicina, que es efectiva en el tratamien- ghsorbe bien por via oral, aunque también
to de toxoplasmosis y criptosporidiosis; se emplea por via parenteral y rectal y se
josamicina, kitasamicina y midecamicina, isribuye ampliamente en los liquidos cor-
gu_e se usan mas en Europa y Japon; yporales, incluyendo el LCR. Se emplea, so-
Iritromicina y flur|,trom|cma, que son de bre todo, en el tratamiento de infecciones
reciente introduccion en el mercad&:1% : .
por protozoos y en infecciones graves por
anaerobios, particularmerige fragilis. Es
NITROFURANOS el farmaco de eleccion en la vaginitis por
Gardnerella vaginalisy se ha utilizado,
La nitrofurantoina, es un nitrofurano también, con éxito en la enfermedad de

sintético, que se utiliza por via oral en el Crohn. Su uso principal es en las infeccio-
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nes causadas por anaerobios en las zonagbandonado bastante debido a su toxici-
intraabdominales y pélvicas, tricho- dad renal y sobre el sistema nervioso, so-
moniasis, giardiasis, disenteria amebiana, bre todo desde que se dispone de agentes
infecciones poEntomoeba histolyticaen mas seguros y eficaces (aminoglucésidos
la profilaxis de cirugia colorrectal y en tlce- 'y penicilinas antipseudomonas). No se ab-
ras y gastritis pdd. pilori en combinaciéon  sorben por via oral y sus sulfatos se usan
con subsalicilato de bismuto y amoxicilina en infecciones del tracto gastrointestinal
o tetraciclina. Tiene escasa actividad frnete por bacterias gramnegativas. No son acti-
a los cocos grampositivos microaeroéfilos, vas frente aProteus sp.ni bacterias
por lo que no es muy eficaz en los abscesosgrampositivas. La bacitracina es un
pulmonares. Es (til en el tratamiento de polipéptido activo sélo frente a
meningitis, abscesos cerebrales, endocar-microorganismos grampositivos y algunos
ditis y septicemias causadas por anaerobiosgramnegativos, como gonococos Yy
sensibles. Es un farmaco de eleccién en elmeningococos. Inhibe la sintesis de la
tratamiento de las colitis pGr difficile 234 pared celular; es nefrotéxica y no se debe
Otros compuestos nitroimidazélicos emplear por via parenteral. Comunmente
son el ornidazol y el tinidazol. Ambos son se usa en forma topicay es eficaz por via
activos también contra protozoos y bacte- oral en eltratamiento de la colitis por
rias anaerobias y se usan, al igual que el C. difficile.”#?
metronidazol, en el tratamiento y profilaxis
de un amplio rango de infecciones. Se ad-

ministran por via oral y parenteral y tienen QUINOLONAS
una vida media méas larga que el
metronidazol, por lo que el ornidazol puede Los &cidos quinoloanacarboxilicos,

ser dado 2 veces al dia por via oral y el carboxiquinolonas o 4-quinolonas son un
tinidazol 1 sola vez, después de los alimen- grupo de agentes antibacterianos sintéti-
tos como se sugiere para todo el grupo. El cos, los cuales se relacionan estruc-
ornidazol se administra, ademas, en pesariosturalmente con le acido nalidixico, que fue
vaginales para el tratamiento de infeccio- sintetizado en 1962 y se constituy6 en la
nes porG. vaginalis® primera quinolona. El término quinolona o
4-quinilona se usa como nombre genérico
del esqueleto 4-oxo-1,4-dihidroxiquinolina.
POLIPEPTIDOS El &cido nalidixico es activo contra las bac-
terias gramnegativas, pero tiene muy poca
Los polipéptidos son antibioticos actividad contra Pseudomonasy
bactericidas producidos por diferentes ce- microorganismos grampositivos. Debido a
pas deBacillus polymyxdB. aerosporus),  que las concentraciones bactericidas se lo-
gue actuan destruyendo la membrana celu- gran solo en la orina, su uso se ha limitado
lar bacteriana. La polimixina By la colistina  al tratamiento de las IU, aunque también se
tienen una actividad similar, restringida a utiliza en el tratamiento de shigelosis y como
las bacterias gramnegativas, incluyendo parte de los regimenes de descontamina-
Enterobacter, E. coli, Klebsiella, cién del tracto digestivo en pacientes con
Salmonella, Pasteurella, Bordetella, cuidados intensivos. A partir del acido
Shigellay particularmenté®. aeruginosa.  nalidixico se han obtenido otros agentes,
Su uso sistémico por via parenteral se ha como el 4cido oxolinico, &cido piromidico,
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acrosoxacino y cinoxacino los cuales, aun- aparicion de resistencia, en particular fren-
gue algunos tienen mayor actividaditro te aP. aeruginosa y S. aureussistentes a
contra los microorganismos gramnegativos la meticilina. La resistencia a una
y a|gunos grampositivos’ ninguno se ha fluorquinilona significa generalmente que
considerado como un avance clinico signi- €Xisté resistencia a todas ellas. El
ficativo sobre el acido nalidixico. EI ciprofloxacino se utiliza en la pielonefritis,

acrosoxacino se usa solo en el tratamiento Prostaitis, U severas (éspecialmente cuan-

. L 0 se sospecha de resistencia al
de la gonorrea, mientras que el acido P

ipemidico tiene alguna actividad contra cotrimoxazol), gastrointestinales
PIp 9 bacterianas (incluyendo Shigella,
Pseudomonak!®*“¢

Salmonella, E. colenterotoxigénica y
Enterobacter) osteomielitis e infecciones
respiratorias, de la piel, tejidos blandos,
FLUORQUINOLONAS huesos y articulaciones por mi-
croorganismos gramnegativos suscepti-
En los afios 80 comenzaron a obtenerseples. Se debe administrar por via
las quinolonas fluorinadas. La primera de intravenosa solo si la via oral es imposible
ellas fue el flumequino y, posteriormente, o cuestionable, aunque se debe tener en
con la adicion de un grupo 7-piperazinily - cuenta que su absorcion disminuye en pre-
un atomo de fltor en la posicion 6 se han sencia de antiacidos y hierro, y su metabo-
obtenido una serie de piperazinil quinolonas |ismo se afecta por la cafeina, teofilina,
fluirinadas, que tienen un espectro de ac- ciclosporina y warfarina. El norfloxacino se
cion superior al del acido nalidixico y pro-  absorbe mal por via oral y se utiliza sélo en
piedades farmacocinéticas para el tratamien- e| tratamiento de las IU, prostatitis
to de infecciones sistémicas; entre las mis- bacterianas crénicas y diarreas de origen
mas se hayan: norfloxacino (primer ad este bacteriano. El ofloxacino se utiliza en infec-
grupo), amifloxacino, ciprofloxacino, ciones porChlamydia trachomatig pue-
enoxacino, esparfloxacino, fleroxacino, de usarse como monoterapia en pacientes
levofloxacino, lomefloxacino, nadifloxacino, neutropénicos febriles en el tratamiento de
ofloxacino, pefloxacino, sulfloxacino y infecciones porS. aureus, Coryne-
tosufloxacino. Las fluorquinolonas sonmuy pacterium spp. y estreptococos
activas contra los bacilos y cocos alfahemoliticos. Una desventaja de las
gramnegativos, incluyendo  las quinolonas es que pueden producir erosion
Enterobacteriaceae, H. influenzae, de las articulaciones en animales
Moraxella catarrhalis, Neisseria inmaduros, por lo que no se recomienda su
gonorrhoeae y P. aeruginos&in embar- uso en nifios, adolescentes, embarazadas y
go, son menos activos contra 10s mujeres que estén amamantando, a no ser
microorganismos grampositivos, como los que no quede otra alternatif/ao4554
estafilococos y mucho menos activas con-
tra los estreptococos, como el

Streptococcus pneumoniggero son acti- RIFAMICINAS
vos contra las micobacterias, micoplasmas,
rickettsias yPlasmodium falciparumSu Las rifamicinas se conocen también

actividad contra las bacterias anaerobias escomo ansamicinas o rifomicinas y son un
generalmente pobre y se ha observado lagrupo de antibiéticos aislados de la
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Nocardia mediterranei (Streptomyces H. influenzadipo by en la profilaxis de las
mediterranei)Son bactericidas que inhiben meningitis causadas por estos
la ARN-polimerasa dependiente del ADN, microorganismos. También, puede ser util
provocando la supresion de la sintesis del en combinacién con penicilinas,
ARN. L rifamicina o su sal sédica se usan cefalosporinas o vancomicina en el trata-
poco debido a que han sido sustituidas por miento de endocarditis y osteomielitis
otros antibidticos mas efectivos. El princi- estafilococicas y en la profilaxis de menin-
pal agente de este grupo es la rifampicina, gitis por exposicion deisserialLa adicién
pero debido a la rdpida aparicién de bacte- de rifampici8na a eritromicina es util, a ve-
rias resistentes, su uso se limita al trata- ces, para tratar las infecciones por
miento de infecciones por micobacterias, Legionella.Causa decoloracion de los flui-
como tuberculosis y lepra, y a otras pocas dos biolégicos, como la orina, lagrimas y
indicaciones. En las infecciones no causa- saliva e infrecuentemente, puede causar
das por micobacterias, la rifampicina es el hepatitis colestéatica. La rifabutina y
farmaco de eleccion para erradicar el rifapentina también se usan en infecciones
estado de portador de meningococo Yy micobacteriana¥:®

SUMMARY: The second part of the literature review on systemic antibacterial drugs is
presented. It deals with such important groups of antibiotics as aminociclitol, aminoglycosides,
diaminopirimidine, streptogramin, fosfomycin, fusidane, glycopeptides, lincosamides, macrolides,
nitrofurans, nitroimidazols, polypeptides, quinolones, and rifamycins.

Subject headings: SPECTINIMYCIN/pharmacology; ANTIBIOTICS, AMINOGLYCOSIDE/pharmacology;
VIRGINIAMICIN/pharmacology; FOSFOMYCIN/pharmacology; FUSIDIC ACID/pharmacology;
ANTIBIOTICS, GLYCOPEPTIDE/pharmacology; LINCOMYCIN/pharmacology; ANTIBIOTICS;
NITROIMIDAZOLS|pharmacology; ANTIBIOTICS, MACROLIDE/pharmacology; NITROFURANS|
pharmacology; PEPTIDES/pharmacology; ANTI-INFECTIVE AGENTS; QUINOLONE/pharmacology;
RIFAMYCINS/pharmacology
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