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Generalidades

Semantica:

Antibacterianos: drogas que actuan sobre
las bacterias Gram postivas y Gram nega-
tivas.

Antimicrobianos: drogas que tienen ac-
cidon sobre las bacterias, virus, hongos,
rickettsias y espiroquetas. ‘

Antibiotico: droga obtenida de un ele-
mento vivo que destruye (bacteriolisis), o
impide el desarrollo (bacteriostasis) de otro
Ser vivo.

Hay que salvar a los antibidticos del abu-
so que se hace de ellos. Mientras mas se
usen en forma indiscriminada, mayor nume-
ro de gérmenes resistentes se encontraran.
La técnica quirurgica cuidadosa y limpia
y la correcta atencion del parto no pueden
ser suplantadas por el uso de los antimicro-
bianos. Hay que tener en consideraciéon va-
rios problemas que seran tratados en el cur-
so de esta comunicacion.

a) La resistencia adquirida por los mi-

croorganismos.

b) La aparicion de infecciones sobre-

agregadas.

¢) El uso de antibiéticos como profilac-

ticos.

Todo tratamiento debe estar conducido
en concordancia con los resultados de labo-
ratorio; pero el médico debe tener la prepa-
racion necesaria para saber utilizar el agente
terapéutico mas adecuado, antes de conocer
el resultado del estudio bacteriolégico.

Es necesario tener una idea de cémo
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actuan los antibidticos y saber cudles son
los riesgos y las contraindicaciones. Se sabe
que las infecciones mas graves en gineco-
logia y obstetricia estan producidas por los
propios gérmenes de la paciente.”*!'' No se
conoce el significado de la existencia de tan-
tos microorganismos en el cuerpo humano:
por ejemplo, qué ventaja o razén hay para
que en un gramo de materia fecal exista una
cantidad de anaerobios de 10'".

Tabla 1. Microorganismos

del tracto genitourinario

Rindn y vejiga. Normalmente

estériles.

Uretra. Estéril, excepto en su
segmento terminal.

Vagina y cérvix

% en
Germen frecuencia
Lactobacilo 50-75
Difteroides (Coryne-
bacteria aerobia) 45-75
Bacteroides sp. 60-80
Peptostreptococo 30-40
Clostridium sp. 15-30
Statilococo epidermidis 35-80
Stafilococo aureus 5-15
Streptococo Grupo B 5-20
Enterococo (Estrepto-
coco D) 30-80
Enterobacterias 18-40
Candida albicans 30-50
Trichomona vaginalis 10-15

Mecanismos y sitio de accion de las
drogas antimicrobianas ®

1. Alteraciéon de la estructura y de la
funcion de la pared celular: penicilinas, ce-
falosporinas.
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2. Alteracion de la estructura y la fun-
ciéon de la membrana celular: polimixinas y
colistin.

3. Accién sobre ribosomas con inhibi-
cién de las sintesis de proteinas: cloramfe-
nicol, tetraciclinas, eritromicina, estreptomi-
cina, kanamicina, gentamicina, rifampicina,
clindamicina.

4. Interferencia en la replicacion de
ADN. Acido nalidixico y griseofulvina (en
hongos).

S. Accion sobre el metabolismo: sulfo-
namida.

Principios para la eleccién
de un antimicrobiano

Hay que seguir ciertos principios para la
elecciéon de un antimicrobiano:

1. EIl riesgo de no usar un antibi6tico
necesario es siempre mayor que las compli-

caciones derivadas de su uso.
2. Los bacterioliticos deben preferirse a

los bacteriostaticos en las infecciones gra-
ves y la combinacidon de un bacteriostatico
y un bacteriolitico en principio debe evi-

tarse.
3. La capacidad de la droga de penetrar

al sitio de la infeccion es mas importante
que su concentracion en la sangre.

4. La administracion simultanea de cier-
tas drogas o alimentos modifica la accion
del medicamento. Por ejemplo, los antiaci-
dos y la leche disminuyen la acciéon de las
tetraciclinas; la riboflavina disminuye la ac-
tividad celular de las mismas tetraciclinas.
Los nitrofuranos sélo actuan en orina acida

en las infecciones urinarias.
S. En presencia de un absceso o cuerpo

extrano (catéter, material de sutura), la in-

feccidon no se elimina en tanto no se haga el
drenaje o la extirpacion.

6. Si el antibidtico no alcanza el sitio de
la infeccién, no se justifica su uso (absceso
enquistado, bartholinitis crénica, etc.).
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7. La combinacién de los antimicrobia-
nos no es superior al uso del medicamento
mas activo usado aisladamente, excepcion
hecha del absceso pélvico, habitualmente
polimicrobiano, que amerita tratamiento
combinado.

8. Preferir el uso de antibidticos de es-
pectro limitado por tiempo no prolongado y
a la dosis util minima. Las dosis excesivas,
o por tiempo largo, facilitan la infeccion
sobreagregada, en particular con los bacte-
riostaticos.

9. El indicador mas confiable de alergia
a la droga es la historia de la paciente y no
las pruebas de sensibilizacion.

10. En la gravida y en la mujer que lac-
ta, debe valorarse el efecto de la droga so-
bre el producto.

Caracteristicas de los antimicrobianos
de uso comun en ginecologia
y obstetricia

Penicilina

Es el mas extraordinario antibidtico y fue
el primero en descubrirse. De todas las pe-
nicilinas, la penicilina G o benzil-penicilina
es la que posee mejores propiedades. Se pro-
duce en forma de sal sédica o potasica; con
procaina y benzatinica.

La penicilina potasica contiene 1.7 mEq
de K por un millén de unidades; tenerlo en
cuenta en las macrodosis. La penicilina s6-
dica no tiene este problema.

La penicilina G procaina se usa para el
tratamiento de la gonorrea, 4.8 megaunida-
des (millones) de penicilina procaina acuo-
sa; dosis unica.

La penicilina benzatinica se usa en la sifi-
lis. El servicio de Salud Publica Norteame-
ricano recomienda dos esquemas:

a) 2.4 megaunidades de penicilina ben-

zatinica 1.M.
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de reacciones anafilacticas; hay que tener
siempre a la mano una ampolleta de adre-
nalina.

Las otras penicilinas que actian contra
el estreptococo, sélo merecen mencionarse.

a) La meticilina, poco usada porque se
registran casos de nefritis intersticial.

b) Los grupos oxi: oxicilina (Prostafi-
lina), cloxacilina (Bactopen) y dicloxacili-
na (Posipen) tienen el mismo espectro y
los mismos efectos secundarios; tod n
toxicas a diferencia de la penicilina y no
deben ser usadas en su lugar para el trata-
miento de las infecciones por cocos Gram
positivos.

La ampicilina o penicilina de amplio es-
pectro, tiene actividad contra los gérmenes
Gram positivos, pero no actda contra las
enterobacterias que producen penicilinasa:
Escherichia coli, Klebsiella y Proteus mira-
bilis, gérmenes de alta frecuencia en las in-
fecciones ginecoldgicas.

Es muy activa contra el Estreptococo
faecalis y el Hemophilus vaginalis.

La amoxicilina tiene el mismo espectro
que la ampicilina, pero la concentracion
sanguinea se duplica con la misma dosis y
tiene menores efectos colaterales a nivel del
aparato digest . Reempl con ventaja
a la ampicilina por via bucal.

Carbenicilina. Es un derivado de la peni-
cilina. Tiene el mismo espectro que la am-
picilina sobre los cocos Gram positivos y
algunas enterobacterias: E. coli y Proteus
indol negativo (mirabilis); pero su accién
especifica es sob
ginosa.

Penicilinas semisintéticas. Cloxacilina, di-
cloxacilina, meticilina, oxicilina ya mencio-
nadas. Todas son derivadas de la penicilina,
con propiedades semejantes y reacciones
alérgicas similares. Su uso se limita a las in-

la Pseudomonas aeru-

fecciones por gérmenes productores de peni-
cilinasa. Recordar que el 99% del Estafilo-
coco aureus es productor de penicilinasa y
que en las infecciones de hospital, en mas
del 50% hay contaminacién con estafilo-
coco. En estos casos esta indicado el uso de
dicloxacilina (Posipen, Brispen 500 mg,
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1 . cada 6 horas).

El Estafilococo epidermidis, considerado
como no patdgeno, facilmente se vuelve
patgeno y puede infectar las heridas y el
aparato urinario.

Habitualmente es resistente a las penicili-
nas. La droga de eleccién es la cefalos-
porina.

don varias; las mas importantes son, la
cefalexina (Keflex), la cefalotina (Keflin),
la cefazolina (Cefazidal) y el cefadroxil
(Duracef).

Actian sobre los cocos Gram positivos,
pero su propiedad mds importante es que
son muy resistentes a la accién de la penici-
linasa. Son, por lo tanto, muy activos contra
el estafilococo dorado. Actian también so-
bre los gérmenes Gram positivos.

Tienen accién sobre el Proteus mirabilis,
pero la E. coli y el grupo Proteus indol _ i-
tivo son poco sensibles.

La Klebsiella es sensible a las cefalospo-
rinas, pero el antibidtico de eleccion es el
amikacin.*

La cefalexina oral es la menos efectiva.

La cefalotina alcanza concentraciones en
la sangre hasta 20 veces mayores que la
concentracion inhibitoria minima (MIC)
necesaria para impedir el desarrollo de los
gérmenes Gram positivos y el doble de la
MIC para impedir el desarrollo del Proteus
mirabilis.

El cefadroxil tiene accidn contra las ente-
robacterias, incluso el Proteus mirabilis, el
Estafilococo dorado, la Salmonella y la Shi-
gella. Es activo per os. Util en el aborto
séptico y en las infecciones urinarias.

Recordar que un 10% de los individuos
sensibles a la penicilina lo son también a las
cefalosporinas.

La cefazolina alcanza las mayores con-
centraciones en la sangre (63.8 mg/ml). Es
la cefalosporina ideal como antibidtico pre-
ventivo en cirugia ginecoldgica: 500-1,000
mg, I.V. o I.M. tres veces al dia. Tiene ac-
cién sobre los Gram positivos y Gram ne-
gativos.

35









Medicina general (concluye)

10.

I1.

13.

14,

38

Monif, C. R. G.: Infectious diseases in obs-
tetrics and gy >logy. Harper & Row, 1974.
Phillip, B. M.: practical applications of anti-
biotics in prevention and treatment of pelvic
infections. J. Reprod. Med., 13:135, 1974.
Sherwood, J., Gorbavh, M. D. y Vartlett, J.
G.: Anaerobic infections. N. Engl. J. Med.,
290:1177, 1974.

Smith, H.: Anaerobic infections: A review.
Curr. Med. Res. Op., 2:109, 1974.

Smith, L.: The pathogenic anaerobic bacteria.
Charles C. Thomas Publisher. Springfield.
1llinois, U.S.A., 1975

Swenson, R. M., chaelson, T. C., Daly,

M. J. y Spauding, E. H.: Anaerobic bacterial
infections of the female gential tract. Obst.
Gynecol., 42:538, 1973.

Thadepalli, H. M. D., Gorbach, S. L. y Keith,
L. M. D.: Anaerobic infections of the female
genitale tract: Bacteriologic and therapeutic

aspects. Am. J. Obstet. Gynecol., 117:1034,

1973.

Yu, P. K. W. y Washington, J. A.: Compara-
tive in vitro activity of three aminoglycoside
antibiotics: BB-K8, kanamycin and gentami-
cin. Antimicrobial agents and chemotherapy.
4:133, 1973,

REV. FAC. MED. =X,



	34
	35
	36
	37
	38

