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Aunque Ja mortalidad por ~ausa in­
f8<'ciusa ha disminuido grandemente en 
todo el mundo, inclusive en los países 
subdcsarroJaados, la infección sigue 
stendo una importante causa de morbi­
lidad y por lo mismo, el empl-eo tera­
péutico de agentes antimicrobianos, si­
gue siendo muy elevado' 

Desde la introducción, en ei campo 
terapéutico, de la penicilina se han ob­
tenido centenares de antibióticos, unos, 
producidos por fermentación directa de 
microorganismos y otros, por semisín­
tesis, mudificando la molécula original­
mente elaborada por el microorganis­
mo. De esta cantidad -fabulosa de anti­
bióticos son pocos los que han llegado 
a la fase de uso clínico, pues la mayo­
ría ofr-ece insalvables problemas de 
toxicidad o de otras características que 
les vuelven inapropiados para su em­
pleo terapéutico, éstos constituyen ya 
un grupo amplio, complejo y en au·· 
mento progr·esivo a tal punto qúe, para 
el médico resuJta cada vez más difícil 
el recordar, al n1mn.ento de la prescrip­
ción, los numerosos nombres com·ercia-

les de más de 30 antibióticos de uso te­
rap6uticu, recordar el espectro de ac­
tividad antimicrobi.ana de cada uno de 
ellos, sus principales propiedades far­
macodinámicas y los posibles efectos 
indeseables. 

~No ·existe una clasificación única:\ 2 

de antibióticos ·y quinüoterápicos en 
general, de otro lado -es nece&arío sím­
plificar el conocimiento y lnemoriza­
ción de los agentes antímicrohianos a 
fin de facilitar su uso terapéutico. Para 
el médico práctico interesa sobre todo 
el agrupar los antibióticos d~ acuerdo 
a sus simil-ares propiedades antibacte­
rianas o lo que se ha dado en denomi­
nar "-espectro de acción". Antes de re­
ferirnos a los efectos indese;bles de 
estos importantes agentes terapéuticos, 
es convc1liente que los ubiquen1os d-en­
tro de grupos sistemáticos, por más 
que no entremos en dcta1les acel'Ca de 
Jos microorganismos sobre los cuales 
actúa oada droga ni sobre sus dHeren­
tes aspectos fa.rmacológicos. En !a Ta­
bla I se presenta una clasificación de 
los agentes antimicrobianos atendiendo 
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,.¡ tipo de acción de cada uno de ellos, 
sea cualquiera su estructura qulmica 
o la procedencia biológica o de semi­
síntesis de dichas substancias. En la 
Tabla II, en cambio, se ha intentado un 
-agrupamiento de antibióticos de acuer­
do al mecanis1no de acción, por lo rnc­
nos, en conformidad de lo que se cono­
ce hasta ahora sobr.e cJ 1necanismo bio­
quhni-co de a.cción, -aspeeto que a~lgu­

nos autores denominan farmacología 
molecular. Por muchos años el único 
criterio que ha guiado al mbdico en la 
selc:cción de un anbbiótico a utilizarsf: 
en cada paciente, ha sido el del espec­
t.ro d-e actividad antibacteriana de éste. 
Sin embargo, vea siendo cada vez n1ás 
evidente, que dicha selección debe ba­
sarse tamhién sobr·e otros elementos 
de juicio como el del n1ecanismo de ac-

ción de dichos antibióticos. Dentro de 
un grupo de -antibióticos que tienen el 
mismo espectro de actividad, ·211 unos 
pacientes inter·esará un -antibiótico y 

no otro, en razón dcl n1ecani.smo -cl2 ac­
ción, si es un agente bactcriostáüco o 
bactericida, si se absorbe con mayor 
r<1pidcz, si puede administrarse por vía 
o.ra·l o no, etc.; por fin, en dicha selec­
ción no debe faltar el critorio de los 
efectos indes2ablcs que puede provo­
car el t=tntibiótico o qui·mioierápico, al­
gunos de cuyos efectos pueden estar 
rel·acionados simplemente con el estado 
metabólico del organis1no, su capacirlacl 
de n1ctabolización e-n el hígado y de 
elin1inación r·ennJ o por otras vías, en­
tr.e las cuales hay que destacar la vía 
b'liar. 

TABLA I 

CLASIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS SEGUN EL TIPO 
DE &C'CION ANTIMICROBIANA 

I. Antibacte1·ianos 

l. De espectro uduci.do 

Atacan a pocas especies bacteria­
nas, generalmente del grupo de co­
cos Gram positivos 
Cejalosporinas (Ceporán y Kelilin) 
Lincomicina (Lincocín) 
Pe·nicilinas ( exc.epto ampicilina y 

hetaci.clina) 
Novobiocina (Aibamicina, Catomí­
cina) 
Vccncomicinc< (Vancocín) 

2. De e.'ipectTo intennedio 

A. _Atacan a un mayor nú1n2ro de bac­
terias, g.eneralmente cocos y baci­
los Gram positivos y algunas Gram 
negativas 

M cwm!idos: 

Carbomicina. (Magnamicina) 
Eritromicincr (Iloticina) 
Es11ira1nicinct- (Rovamicina) 
Oleantlomici.na. y TAO 
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Bad.tracin.a 

Est1·eptornicina 
Rifomicinas (Rifocin, etc.) 
2¡iTot1·icina 

B. Atacan más selectivamente a bac­
terias Gram negativas 

A e ido ncdidíxico (N egGmm) 
Colistín (Colimidna) 
Bacit1·acinct 
Geniamicin(~ (Garmníeina) 
Kancnnkina (Kantrex) 
N eo·mic·i'YW 

Pu·rmnomicinn (Hu1natín) 

C. Atacan a bacterias Gram positivas 
y selectivamente a M. tuberculosis: 

Ciclose-rina. (Sermnicina) 

EUonamide (Trecator) 
EstTeptmnicina. 
Viomi.cinrt (Viocín) 

Kanamidna (Kantrex) 
Rifarnicinas (Rifacín) 

3. De amplio espec(¡·o 
Ampicilin¡¡ (Pentrexil) 
Clomnfenicol (Cloromicetina) 
TetntcicUnas naturales y sintéticas 

Efectos y 1·eacciones indeseables 

En las diferentes estadísticas, los 
agentes antimicrohianos, ocupan el pri­
mer puesto como substancias produc-

Il. Antiarnebinnos 

Cabhnicina (Tricomidna) 
Fmnaglinn (Fugilhna) 
Parom01nicin" (Humatín) 
Tetrac-iclinas 

III. Antiflagdados 

Cabimicina (Trkomióna) 

IV. Antifú.ngícos 

1. Ant.irnonílíásicos 

Cabimicina (Tricomicina) 
Nist¡¡tín (Micostalín) 

2. Antide-rmc~tofíti.cos 

Gl'iseofulvín (Fulcín) 
Pir-rolnitrín (PirDocc) 

3. Para 1nicosis internas 
Anfotericina B (FungiZC>ne) 

A1ttibióticos a.n.tíneop!ásico.~ 
Bleott~·ici·na 

Dcwtinomicina (Actinomidna D) 
(Cosmegón) 
Estl'eptonig¡·ina 

1\1 i.tomú:ina. e 
Sa:rcmnicina A 

tor•as de ef2-ctos o reacciones indesea­
bles'-'"· Combinando algunas de estas 
estadísti-cas7 -

10 se encuentra que del 
total d·e dichos efectos corr·esponde, la 
mayoría, a los siguient.es grupos medi­
cam€ntosos: 
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Agentes antimícrobianos 257{, 
Drogas tranquilizantes 207<· 
Hip11óticos 12% 
Analgésicos 4% 

Es decir que más d<>l 60'){ de las 
:reacciones indeseables son ocasionadas 
por ·es·lús cuatro grupos de medica­
mentos y menos del 40% por los cente­
nares de dragas pertene-cientes ·a otros 
grupos farnl-a.codinámicos. 

La alta frscuencia de e-fectos inde­
S·eablcs producidos por los antibióticos 
se debe d.e una parte a la alta frecuen­
cia de su uso terapéutico y, d-e otra ~ 
las características físicas y químicas de 
estas substan-eias 1 l-la. 

Desde el punto de vista químico los 
.ant.iblóiicos constituyen una fmniJia 
fu.rm.acológica su1namente hEterogénea; 
unos tienen estructura química ·relati­
vam·ente sendlla, son de bajo peso nlo­
lecuJa.r, tienen como hase un solo ani­
llo quhnico, mientras otros, son lll0-

1écu1as policíclicas como las tetracicH~ 
nas y otros aún más compl·ejos con1o 
las rifamicinas; unos son polipeptídi­
~os) mi-entras otros son glucosídícos y 
otros pertenecen a otl'as agrupaciones 
químicas. Si dos o más antibióticos tieg 

nen una estructura química selnej.nn­
te, como sucede con las tetracicHnas 
naturales o semisintéticas o ol g.rupo 
de .las penicilinas, el espectro de acti­
vidad antibacteriana es también seme­
jant0, con ciertas diferencias relaciona­
das precisamente con las diferencias 
estructurales de las moléculas; también 
.son s:?mejantes sus otras propie-dades 
iarmacodinámicas y sus ef.;ctos inde­
seables, por lo que éstos pu€den ser 

descritos en forma colectiva para todo 
un grupo. En cambio, si la estructura 
quírnica clifier~ rcn.dica,lm.ente, lo 111ás 

probabb es que cada antibiótico pro­
duz.ca efectos indeseables muy diferen­
tes. 

Ca.tegoría,s de efectos y 'teacciones in­
deseab!es 

Una simple enum·f!ración, indi-scrim.i­
nnda) de todos los efectos y rc¿_wclones 
Sndeseables que provoc.a cada agente 
antirn~crobiano, es de poca utilidad y 

conduce fácihnente a la cmlfusiór, 
cuando no a la f.aiiga 1nental. Tal corno 
han hecho ya algunos autores2~ll~l 1 - 1 \ 

es necesario establecer por Jo menos 
tres c.ate..go.r.ías de bües eft:ctos; la pri­

mera, co.rrespondienh: a aquel.los efec­
tos ind·es-ea.bles n1ás fr-ecuentes y) por 
r-egla general de poca ünpo.rtancia) co­
nw tntstornos g.astrointestinales o tras­
tornos poco fr1ecuentes pero que im­
plican tal gravedad que deben ser te­
nidos en cuenta, en prlme.r lugar. La 
segunda categoría, de aqueHos efe.ctos 
colaterales que se presentan de modo 
ocasjoJ:Ja1 1 sólo en ci-ertos pacientes, y 

por fin un tercer grupo de ,efectos que 
aparecen muy raram-ente. Con este cri­
terio y basándonos ,en ·trabajos pr-e­
viosl~X~<-t~i, h.e1nos elaborado la Tabla 
Ill, en la cual s-e indica también, aun­
que en fornw 111uy escueta, el espectro 
de actividad antimicrobiana de cada 
antibiótico. Para no exag-erar el tama­
ño de esta tabla, en el caso de las pe­
nicj]inas y tetraciclinas) los efectos y 
1~eacciones indesoo.bles se mencionan 
parn todo el grupo, aunque hay peque-
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ñas diferencias individuales, por -ejem~ 
plo, la arnpictlina puede inducir la so­
bre-infección en tanto que las otras 
penicilinas pued·en considerarse co­
rno libr·es de este inconveniente. Pa­
ra no -dejar estos grupos de antibióti­
cos, que son los n1ás impnrtantes con 
sólo una denominación tan ambigua, 
en la Tabla IV se enumeran las penici­
linas naturales y sintéticas, con indica­
ción de algunD.s de sus oaracterístic.as 

sobresalientes y en la Tabla V se enu­
mera el grupo de las tetraciclinas. 

La mayoría de los electos y r-eaccio­
nes indeseables que se ·enumeran en la 
Tabla UI, de acuerdo a muchos auto­
r·es·'-1"H:m, se deben principalmente a; 

1) efectos cola•terales de las drogas; 2) 
efectos de carácter tóxico; 3) idiosin­
crasia; 4) superinfección y 5) sensibi­
lizaclón alérgica. 

TABLA II 

C'LASIFICACION DE LOS ANTIBIO'l11COS SEGUN 
EL MECANISMO DE ACCION 

I. Bocterlcidas 

1. 11ctÚ-nn en l,a fa..';e de crecimiento; 
inhiben la síntesis de la pared bac­
ted.a.na 

BACITRACINA 
CEF ALOSPORINAS (Ceporán y 
Kef,)in) 
CICLOSERJNA (Seromicina) 
NOVOBfOCINA (Albamicina) 
PENIGLLIN AS 
RISTOCETIN (Spontín) 
VANCOMICINA (Vancocín) 

2. Actúcm en lct fase de reposo; alte­
r-an permeabilidad y por éste u 
otro m,ecanismo interfieren fun­
ción de la membrana citoplasmá­
tica 

ANFOTERICINA B. (Fungizone) 
BA·CITRACINA 

CABIM~CINA (Tricomidna) 
COLI.STIN (ColimLcina) 
ES'l'REP'l'OMIC1NA 
GRAMICfDINAS 
NISTATIN (Mkostatín) 
POLilYIIXINAS 

II. Bact.e,·iostáticos 

(A las dosis que se us,an clínica­
mente sólo i-nhiben la multiplica­
ción bacteriana). 

l. Interfie?·en la síntesis proteica 

BACITRACINA 
CLORANFENICOL (Cloromiceti­
na) 
OOLISTIN (Colimicina) 
ERITROMICINA (lloticina) 
ESPIRAI\UCINA 
ESTREPTOMICINA 
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GENTAMICINA (Garamicina) 
KANAMIC1NA (Kantrex) 
LINGOMIC1NA (Lincocín) 
MAOROLIDOS, en general 
NEOilVIDCINA 
P AROMOMICLNA (Humatín) 

Rlll''AilVILmNAS (Rifadn) 
'.rETR.AJCICiLlNAS 
VIOilVIICLNA (Viocín) 

2. Interfie-ren d 1netabo-li8'Jno de los 
ácido" ábonucleicos (ARN) 

ESTRIJill?iTOMfCI!NA 
GRISEOFULVIN (Fulcín) 
KAN.NMICINA (Kantrex) 
NEOMICINA 
NOVOBIOOINA (Albamicin.a) 

3. InLe'l'jie"!'en el 1necanísmo de los 
ácidos desoxiribonuc!eicos (ADN) 

ACTINOMICifNA 
COLISTIN (Colimicina) 
GRI'SEOFULVI'N (Fulcín) 

1) Efectos colaterales 

Lo ideal, en el campo de la antibióti­
coterapia, sería que el agente anti­
mi-Cl·obiano se comportase-, en el orga­
nismo hun1ano, con1o una substancia 
totalmente inerte y su acción fuera tan 
se<ectiva que sólo afeote al organismo 
microbiano. En la práctica, ésto no su­
cede; los antibióticos ejercen. ·bambién 
ciertas acciones farmacodinátnicas so­
bre el organismo huésped. Algunas de 
estas acciones pueden estar relaciona-

MITOMICINA 
NOVOBIOCINA (Albumicina) 
SARCOilVILCINA 

4. Inhiben ~r~ re.spint.ción 

HIFOMICI•NAS (Rifocín) 

5. AlteTan la fosforilización o:l.'idativa 

G'RAilVI~C3iDIN AS 
TETRACICIJINAS 

6. rnhiben síntesis ele pu1·inas y pi1·i-
?nidinas 

AZAS'ERINA 
SAiRCOMICINtA. 

7. Actúan po'r ot'ros 1necanismos 

NOVOBIOCINA (quelación del 
Mg••¡ 
TETRi\JCl'CLINAS (quelaoión de 
cation~s: Mg, Mn, Cw, Fe) 

das con c.1 1n.ecanis1no de acción anti­
bacteriano; otras, dependiendo de la 
particular <estructura química de cada 
antibiótico, son totalmente desvincula­
das de J:a actividad antimicrobiana. Los 
efectos que derivan de estas acdnnes, 
en Ja mayoría de Jos casos, resultan )n­
convenientes o indeseables pa,ra el pa­
ciente. Por ej-emplo, varios de los anti­
bióticos polipeptídicos y algunos otros, 
üe-nen ci-erta acción anticolinesterási­
ca y probablemen<te, relacionada con 
dicha acción, producen un efecto de 
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Nombres genérico y 

TABLA III 

EFECTOS Y REkCCIONES INDEIS<EABLES PRODUCIDOS POR LOS 
AGENTES ANTIMLCROBIANOS 

comerciales* Espectro acción antimicrobiana Frecuentes o graves 

Efectos y reacciones indeseables 

Ocasionales Raros 

ACIDO N>ALID=co 
(Neg.-Gram) 

ACIDO P-AMINO 
SAL!CILICO (PAS) 

ANFOTERICINA 
(Fungizone) 

BACITRACINA 

CABIMICINA 
(Tricomicina.) 

CEF>ALORIDINA 
(Ceflorín, Ceporán, 

Ceporín) 

CEFALOTINA 
(Keflin) 

Bacterias Gram n-egativas 

M. tuberculosis 

Antimicótico (micosis inter­
nas) 

Gram posltivas 

Trastornos gastrointestinales, Tra:stof'!W.s nerviosos centrales; Convulsiones, dfi:sCTasia san­
erit-ema, reacciones de foto,- hi¡pertens:ón íntracraneal en guílllea, ictericia 
sensi:bilidad niñDs 

Trc.stornos gastrointestina·les Reaccion-es alérgicas, corn fi-e­
bre y eritema; alteraciones 
he:páticas; irritación rena.l, dis­
crasia sanguínea 

Trastornos renales con o sin Hipomagnesemia; anemia nor­
acidosis; hipocalemia, reaccio- mocítica y normocrómica dis­
nes feb:-iles, tromboflebitis e-n crasia~ sanguíneas 
el sitio- de iDJYección 

Trastornos ren.ales, irritación Discrasias sanguíneas 
cutánea 

Acidosis, hipocalemia; agran­
damiento tiroideo, síndrome 
de rn:a1l,a bsorción 

Gastroenteritis hemorrágica, 
a1teracion.e.s hepátkas,, eritema· 
mácukllpapuloso, visión boTro­
sa, netlll'OPatias pe<riférica.s, 
convulsiones 

Trichomonas, Candida, otros Trastornos gast!ointestinales, Irritación po.r aplica.ción tó- Discrasi·as sanguíneas 
hongos especialmente náusea. Cefalea pica 

Algunas baJCterias Grarn ne­
gatimas y pooitiva.s 

Algu,_"'las G!·am posi-tivas y ne-
g:a.üvas 

Do1ot e induración en siti-o 
iny.eoción. Otros, (X)IlUO penid­
lina 

Dolo~ e induración en sitio in­
yección. Otros, corno penicilin.a 

Trastornos renales con dosis 
más altas de 4 gm. por dia; 
reacciones alérgicas 

Test de Coombs positivo Reac­
ciones alé!'gicas, tromboflebi­
tis en siti-o de inyección 

Di.scra,si:as sanguíneas, trom­
boflebitis en el sitio de inyec­
ción 

Discrasi'as sangufneas 

Para la descripció-n de los .afecto-s i-ndeseables s-e han oi'd-enado l·c-s <'Jntihióticos y quimioterápicos en wden aLfabético, 
según su nombr-e -científico o gentéricet, al pie de esta tabla se los roordena también ahfabéticamente por sus iiliJmbr.e-;:: co­
merciales. 
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CICLOSERJNA 
( Sexomicina, 
Farmiser1na) 

OLORANFENJCOL 

( Clo.romlceti.na. y 
muchos otros) 

COLISTIN, 
COLISTIMETATE 

(Colimicina) 

ERITROMICINA 
(&itrocin., lLorone, 
Iloticina, Pantomi-

cina) 

ESP!RAMICINA 
(Ravarnicina) 

ESTREPTOMICINA 

EITIONAM!DA 
(Trecator) 

FRAMICETINA 
(Solir~mlcina) 

GENTAMICINA 
(Gentamicina, Ga­

ramicina, Gentalyn) 

GRlSEOFULVlN 
(Fulcín, Ful;vicín, 
G:riseovín, Spors-

tatln) 

!SONIAZIDA 

Para T,b 

.lunplio 

Gram negativas 

Confusión mental, coma Neuropatías perj.férkas; ane­
mia mega1o.b1ástica. por defi­
ciencia de áddo fólico; tras­
tornos hepáticos 

\Discrasias s .. 'lllguíneas, espe- Trastornos g.as:trointestmaíes; 
cialmente agranulocitosis y Irritac~6.n y doloT en sitio de 
anemias aplásticas; síndrome inyección intr.amU.9JcuJar. A­
"gri.s" en in&ante.s; soibr-e in- marg<C>r boca por inyección i-v. 
feoción. 

Alter·adón l"enal y neuxopatías 
(en ad:rninistr.ación par.ental) 

AtaqUies oonvulsivos, psicosis, 
síndrome de rnraJahsoreión 

R-eacctcmes alérgicas y febri­
les, rueuro¡patía perdféúca, neu­
ritis óptica 

.Bloqueo neuromuscular, reac­
cilones alérgicas 

Gram positivas y .a}g<Jnas ne- Trastornos gastrointestinales. Estomatitis; ictericia colestá- ReaJcciones allérgica.s 
gativas maderado'S tica 

Idern 

Gram negativas. M. tubercu­
losis 

M. tuberculosis 

Gra...m negativas y positivas 

Gl'am negativas, a;Jgunas Gram 
po.sitivas 

Hong.as, e.pidermofito-: 

.)f. tube-re:ulos-:is 

Como -eriir.omicina Como eritromicina 

Lesiones ve.stibulares, algunas Reacciones alérgicas. Por via. 
veces permanente (dihidroes- oral, trastornos intestinales 
tre-ptomicina ocaslon.a pérdida 
del oído 

Trastornos hepáticos; noewro-
Trastornos gastxombestinales patia periférica; reacciones 

alérgicas; ginecomastia; tras­
tornos psíquicos 

Como neomicina Como neomicina 

Por vía intrav.enosa: Lesión 
Ve3tibular; trastornos renales~ 
eritema 

ln:Mbición de la aotividad de Tra-storno'S g:astr,ointestina•hs; 
drogas antic-oagulantes orales Teacciones alérgicas y foto .sen­

sibiílizantes, meta.boli'Slll'O poir­
f.idni.co anormal 

N europatia periférica, glositis 

Como eritromidna 

Discrasias sanguíneas. Admi­
nistración i-p e in.tra pleu­
ral prod"UIC!e miastenia neuro­
muscular 

Impotencia,. amenorrea; púr­
pu-ra, acné, dificultad en con­
trol ® <llilbetes 

Coano neomicina 

En administ<I"adón tópica: r.eac 
clones aléTgica·S, irr~tació.n de 
la pi<il 

Trasto,rnos ren:a1es, discrasias 
SaJUguÍ::neas. lupus, confusión 
menta> 

Reacciones alérgicas, discra­
sias sanguíneas, deficiencia. de 
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(Niconll, Nidrazida. 
y oh"os) 

KANAM!CINA 
(Kantrex) 

L!NCOM!C!NA 
(Lincocin) 

NEOM!C!NA 

N!STATIN 
(Micc~tatin) 

N!TROFURANTOINA 
(Furadantina) 

NOVOBIOCINA 
( Al.bamicina, Cato­

micina.) 

OLEANDOMJClNA 

PAROMOM!Cll'i'A 
(Humatin) 

PENIC!Lll'i'AS** 
(Naturales y sL.J.­

téticas) 

** Ver Tabla IV. 

EFElCTOS Y RE&OClONES I:NDESEABLES PRODUCIDOS POR LOS 

AGENTES Ai'iTIMICROBIANOS 

GEJ.m negativas y positivas 

Gl·a.::u. positivas 

G1·-3.m negativas y posi.tivas 

C. albicanas (monilias) 

Gram n~gativas y positi:vas 

Gram positivas 

Gram positivas y algunas 
Gram negativas 

Gram neg.a;tivas y positivas 

G:-am positivas 

Ototoxiciclad especialmente en. 
deshidratado-s; tinitus, trastor­
nos equilibrio 

Trastornos gastrointestinales 
ligeros 

Similares a kanamicina 

Trastornos gastrointestinales 
ligeros 
TxaS!to.r'nos gastl~ointestinales 

Hi:x:rsensibilidad cutá."l,ea, al­
teración hepátic::a; ictericia; 
-~l·astornos gastrointestinales 

Tras.torncs gastvointestinales y 
hepáticos; ictericia en trata­
mi"2nto prolongado 

Tra.~.to:nws gash:oi.ntestinales; 
~rastornos renalt-s 

Reacciones alérgicas tardías ;¡­
aceleradas 

y trastornos gastrointestina­
les; tr-astorno hepático 

Reacc.iJone.s alérgicas; fi.eh-re, 
trastOI"no-s renales, general­
mente r.eversibles 

C?falea; prurito, vaginitis¡ 
proctdtt.is; re21aeiones a 1-érgicas: 

Similares a kanamicina 

R:eaccicnes alérgicas 

\Reacciones a•lérgicas, incluso 
iruillrtr.a•c.ión puhnona>r; discra­
sias sanguíneas 
Lrri;tación por ap1'ti.cación tó:pi­
ca, dl!scra<si;as .sanguíneas~ reac­
ciones aJlérgicas 

Trastornos nervioséls periiérí ·· 

Af.c.cta al 89 par y da trastor­
nos de la s.udllCión, vértigo, 
Clefa1ea, dQl.or abdominal 

Shock 8l!1afiláctico, test c1e 
Co-om~5 Po5itivo 

ácido fóHco y vitamina B6 

Neuropatía periférica, discra­
sias sanguíneas, en acfuninis­
t:caoción i-p e intrapJ.eural 
mi'astlenia neuro-muscula!r 

D:.scroasias sanguíneas¡ icte-ri­
ci-a 

Simila-res a k.an-amicina 

Irrirta.ció~ pm aplicación tó­
pica 
:Dcterici:a coJ.estática) neuropa­
tía periféroJ..Ca, algunas veces 
grave 

Reacciones alérgicas 

.l\.libenadones hepáticas, reac .. 
cion.es alérgicas 

Anernrita .hemolitica, en dosis 
altB.s; hiper-pota·semia, irritabi­
~idad muscular, ataques eo-l':t­
Y'-Üsiv-m;., la meticilina.: lesio-­
nes de médula ósea e irrita­
ción :r;e:n.al. La ox.acilina: icte­
::icia- ccil.estática 
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POLI:MIXINA B 
(Aerosporin) 

Gnm ne-gativas Irritación tisular. Por vfa pa- A1terecicnes renales, protei­
rent:aJ: vahídos, ¡parestesias~ nuri'a 
artaxia 

rr>..iaste-

RIFA.t"'\IICINA Gtam positivas T~·as.torncs. hepáticos especial- Allters•e>io'DJ2S sanguín€a.s, ano- Reacciones alé:rgicas 
mente cuando se le asocia a Tex·ia, depresión psíquica (R.if.ccina, Rifamidna) 

RISTOCETIN 
(Spcntin) 

SULFONAMIDAS 
Abs.orbibi.es. De acción 
prok::ngada. ,(Las "no ah­
sorbibl-es;; pueden excep­
cionalmente pro v o e a r 
efectos bdesaa,bles de­
bido a absorcié:rl pardal) 

'IETRAC!CL!NAS'''" 
Naturales y sintéticas 

TROLEANDOMlCINA 
(Evra.."l!licina, Ciclamici­

na; TAO) 

VANCOMICINA 
(V,a,u:::ccin) 

VlDMIC!NA 
(Vinactane; ViociYl) 

V~r TaJbla V. 

isoniazlda 

G:ra:~ p:Jsitivas y ll'egativas 

Grz..."'22 p.ozj¡·ivas y negatJ.vas Re.acciOllt(S a}érgicas (~ite­
ma, foto~ensibilidad y fiebre); 
k-ernicterus en recién nacidos; 
trastornos gastrointestinales; 
ar~raJgias 

A:n,pJ_:o T'-·astornos gasüolntest.inal-es, 
.s~hre inf-ección; le~ion.es ós-eas, 
co~o:rac~ón y d~.for:nidad de 
dientes ,e¡¡, ni:fí.o,s m.er..c'l;".es dE; 8 
año;:; y en recién nacidos 
~uando ~~ ba ad..._oninistrado a 
la embarazada dt'!spués del 4q 

StdiloC:){;O resisten:'...e a Dtras Estcma-titis; tra.;:;tc-rn-os gastro­
intestinales 

C:;cvs Gmm positiV-'73 

tu:berculos:s y Gram pasi- Simil-:J.:r a 'V22lt:cmicina 

F.lebitis, discrasias sang¡..ún<aas Al~gia cutánea 
~spec:Ualmenróe neUJtropenia 

Ailteraciones :renales, trast:or­
!llOS. hepáticos, ic'bericia, clis­
crask>.s sa-:1gu.bees, vasculi:tis 
diseminada, síndrome de en­
fermedad s&·ica 

Malab.sc='ci6n, e:ntero CO'litis, 
:-eacÓ:)nes de foto-se-nsibiJidad 
(nWs frecuente con demetil­
dloo:tetracidina). Por ví:a pa-­
ren.te'rlal: les~o.n-es. hepáticas, 
más en e..'l1harazad:as y p.-=.­
e:ientes- oon. t:-atsto.:t·nos nm.arLe3 

Iotericia co!est:áti'Ca después ele 
2~ semana d2 tratamiento, 
Olb.'os b'-aeto:rn(:r.s he}Jártico:s 

Aheraciones !'en3.ilc-s, general­
:::n<:::~te :."'ev{:rsih1es~ cal(lfríos. 
L--;r1tación endotelio v~ular y 
d:;ti.o:r ~n E;i,No inyecdón 

E-rliúema, alteración re:1a&, pér­
clida de p,:-.~tasb y -:rtrvs tras­
to'l·nos eleatrolith::os 

Eri'be..'11!a mUltiforme exu<htivo 
(.sindrcm.e de stevers- John­
S.'Jr,, más con sulfonamid.as d€" 
.a.cción pm1ongada)) dermar'citi$ 
exfoEativa 

alérgicas, discra-
sanguíneas, :bte:rfie:r€n 

me:t.S:boilismo p.roteica, aumen­
to de pre:sión in'"waera.neal en 
inian:es. si.J..dl·ome de Fanc.oni 
ca-n t.~tr~,,~'c-ló.Ga-s deterioradas 

alérgi:cas, C:::'f.alea, 
en r:eoix:.>, ~értlida de he-

Neu:-o.pada ;re:·if&ica, roo.c­
civnes ai!.érgi~as, t~ombofl.ebi­
tis, por soiu::i671 ccncen.-tr.a-d.a 
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Nombre comercial 

Acromicina 
Aerosporín 
Albamicina 
Ancilina 
Aureomicina 
Bendralán 
Bcn:uct~cil 

Benzil openicilin a 
Bristacetin A 
Bristaciclina. 
Eristaciclina A 
Ca.tcmicin;) 
Ceilorín 
C&porán 
Ce1porín 
Ciclamicina 
CloromkeLk1.a 
Colimicina 

Da.rcil 
Dedomicina 

Dldocil 
Dimocillin 
Eritrocin 
Evramicina 
Farmiserina 
Pe-nicili.na V 

Fulcín 
Fulvlcín 
Fungizone 
Fw~s-danHna 

Gabromicina 
Ga.ramicina 
GDntalyn 
Gentamicina 
Grisf'ovin 
Humatín 
Ilos::me 
iloticina 
Kantrex 
KsJiin 
Lincocín 
Micostatín 
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TABLA III (continuación) 

Nombre genérico 

Tetradclina 
Polimixlna D 
Nc·vobi·ocina 
D1f.cnicilina 
Clol·Letraciclina 
Feneticilina 
PenicUina benzaií-

nica 
Penicilina G 
Rolitc-traciclina 
T<e~r-:lcidina 

TetracicHna fosfato 
Nnvobiocin:ot 

Ccfa.loridina 
Cefaloridina 
Cefaloridina 
Troleandcm.icina 
Clonmfenic-ol 
Colistín, Colistime-

•tate-
Fene.ticilinu 
D~mctilcloli:-etraci-

clina 
Di·cloxadlina 
M.eticilina 

Bitromkina 
Tl'ol,e.andomicina 
Cicl.o~crün 

F.cnoximeii1 p.enici-
lina 

Griseofu1vín 
Griseo.Eulvín 
An·fotericina B 
Nitr.afuranl-oína 
Aminosidin a 
Gentamicinu 
Gentamicin n 
Gcutumicin a 
GriseOffulvín 
Paromomicina 
Eribromicin:J. 
Eritromicina 
Kanamicina 
Cefa·1otlna• 
Lincomicina 
Nista:tín 

Nombre comercial 

NegJbram 

Nil..:onil 
~idrazidn 

C•rr,nicilina 
o.>.enina· 
r .. nt.omi-cína 

Pen.hritín 
P.entr-exil 
Po1icilina 
Prost::J.[ilina 
ProsGMilina A 
R~:dsLopén 

Rifamicina 
Rif-c:::ina 
Rond-cmicina 
Rovamicin.a 
Se1·omi.cina 
SinciHnn 

Sinbetrín 
Sofromici-na 
S pontín 
SpoTüstaHn 

StRphciHín 
Togopén 
Terramicina 
Tetracín 
T0t.ralysal 

Tetn~x 

Tr-ecator 
Tricomicim\ 
Unip&n 

Vanc.ocín 
Vibramicina 
Vinactan-e 
Viocín 

Nombre genéric{) 

Acid·o na1idixico 
Tsoniazida 

Tso:niazida 
Ampicilin>3. 
Cloxacilina 
t';ritrcmic.in.a 
Ampicilina 
Ampicilina 
.Ampicilina 
Oxacilina 
Cloxadlina 
Oxacilina 
Rolite.bt'aciclina 
Riíamicina 
Rifamicina 
M·eladclina 
E&piramicina 

Ciclos-erina 
FencU-cilina 

Ralitetraciclina 
li'ramic-ctina 
RisLocetin 
Griseo.fulvín 
Meticilina 
C1oxacilin.a 
Oxitetraciclh1.a 
Tetraciclina 
Tetmciclina - meti-

lcn - lisina 
Tetraciclin.a fosfat-o 
EtionarnidZ"t 
Ca·binücina 
N31fcilina ' 
V ancomicina 
Doxiciclina 
Viomicina 
Viomicina 
Acido p-amino s.~-

lic:ílico ·(PAS) 
Bacitl·a•cina 
Estreptomicina 
Hctadina 
Neomicina 

Oleandomicina 
SuHo-nnmida,s 
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bloqu-eo neuro muscula,r que s-e n1aní­
fiesta por lo que algunos autores han 
denmninado miastenia neU'rorrw,scu­
la7'""''". De acuerdo u la dosis, a la fre­
cuencia de la administración y espe­
ciahnente a la posibilidad do disminu­
ción de la elimina-ción. rcna:1 poT t:na 
nefropatí.a pre-existente o c.oncomitan­
te a la enfermedad infecciosa, antibió­
ticos .cmno ]a kan.amic1na, las poJimjxi­
nas. la calistina, 1u estreptomicina) pu.e-

den producir un síndrome nliasténíco, 
con sensación de impotenda muscular. 
flaccidez y aún parálisis. Las tetraci­
dinas tienden a fijarse en el tejido 
dentario en formación y como estos un­
tiblótkos son de -color an1arillo, pue­
den pigmentar los d1entcs de los niños. 
Oíros v.ntibióU.cos, por mecanismos aún 
no conocidos, como el griseofu1vín, por 
ejemplo, producen cefale.as. 

TABLA lV 

GRUPO DE LAS PENrCILIN'AS 

I. Penicilina de espectto d.e acción 
reducido 

l. Penidlina G o benzil penicilina 
2. Penicilina benzatinica (BenzetacH) 

a) Resistentes al ácido clorhídrico 
l. Penicilina V o fenoximetil 

penicilina 
2. Feneticilina (Bendcralán, 

Si<tl!ciNna, Da<l'cúl) 
Se absorbe mejor con estó­
mago vacío. 

b) Resistentes al ácido clorhídrico 
y penicilinas 

l. Meticilin - StaphciHin, 
Democillin) 
Menos potent,e que peníoi­
linaG. 

2. Oxacilina (Prostafilina, Re­
sistopen) 

Más utilizada contra neu­
mococo y estreptococo. 

3. Nafcilina (Unipen) 
Niveles séricos bajos pero 
prolongados 

4. Cloxacilina (Orbenina, 
'Prostafilina A, Tcgopen) 
N1iveles séricos altos, pero 
se e!Jin1.ina pronto. 

Más potente que oxacílina, 
5. Dicloxacilina (Diclocil) 

Más potente que Oxacilina, 
~buena absorcilón intestinal. 

6. Difenicilina (AnciNna) 
P<l'opied'a·des parecidas a 

oxacilina. 

Il Penicilinas de amplio espectro 
de acción 

1. Ampicilina (iPentrexi1, Pol1cihna, 
Penbritina, Ün1nicilina). 
Es inadtívada poT penicilinasas Me­
nos potente que penicilina G. 
Parcia~mente S'e -elim.'l1na por bilis. 
En lYilis se concBntra hasta 300 ve­
ces más que en plasma. 

2. Hetacilina (deTivado de amp,ici­
~ina:) 

Como ampicílina pero da concen­
traciones sér.ilcas más altas. 
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TABLA V 

GRUPO DE LAS TETRACICLINAS 

l. Tetracidína (Acrom'icina, Tetra­
cin, Bristac1clina). 

2. Tctraciclina fosfato (Bt•istaclclin<t 
.A, Tehex) 
,Poco so•luble. Uso oral solamen,te. 

3. ClorteiracicHna (Aureomicina) 
Más tóxlica que tetraeidina. 

4. Oxítetmciclina (Terramldna). 
5. Demetildortetraciclina (Declomi­

cina) 
Eliminación lenta 

6. Metaciclina (Rondomicina) 

2) Efectos tóxicos 

Toda clroga ns napaz de provocar 
efectos tóxi-cos 11 . Uno de los primeros 
pari1metros que s.e -establece, en el es­
tudio de una nueva droga, es pre<:isa­
mente la dosis capaz de producir b 
muerl>e en -el 50% de animales de ex­
perimentación (LD50). Teóricamente 
cualquier antibiótico es capaz de pro­
ducir e-fectos tóxicos leves o graves, de­
pendiendo sobre todo de la dosis y la 
duración del tratamiento. Si se consi­
deran esas dosis letales medias, puede 
deci.rse que hay antibióticos poco tóxi­
cos canto la penicirlina, otros, mucho 
n1ás tóxicos como el clor·anfenicol. En 
·el campo clínico, cuand-o es pre:ciso uti­
lizar dosis altas o prolongar el trata­
miento por muchos días y s-emanas, 
como suoede en el tratamiento de la 
sífilis, la tuberculosis y otras infeccio­
nes, hay muchas probabilidades de que 

7. Doxidclina (Vibram1c1na) 
P.ro duce niveles sangurneos pro-­
longados. 

8. P.olitetraciclin.a (Bristacín A, Re­
verin, Sint-etrin) . 
Muy so1uble, se absorbe bie.ru. Pue-­
de adm.inistra·rse por vía intrave­
nosa. 

9. '.l.'etraciclina-metilen-lisina (Tetra­
lysal). 
Se absorbe bi·en :por administra­
ci-ón intr.amuS'Cular. 

uparezcan efectos de carácter tóxico. 
En otr.as ocasiones, los ef,e,ctos tóxicos 
no se deben a la administración de al­
las dosis ni a un tratamiento prolon­
gado sino a algún prob1ema hepático o 
r·enal del paciente20-"7- 80 ; el uno rela­
cionado con la incapacida-d de metabo­
lizar al antibiótico y el otro con la po­
sible disminución de su -elhninación 
renal. 

3) I diosincn¿sia 

Algunos pacientes pueden presentar 
efectos tóxieos con dosis que no son 
nocivas para la generalidad de los en­
fermos11. Hoy se conooe ya que en mu­
chos casos esta especial susceptibilidad 
se de be a ciertas anomalías de carácter 
@Emético que han impedido que se de­
sarrolle, por ej-emplo, cier.tos sistemas 
enzimáticos, que intervienen en la de ... 
toxificación y por lo tanto estos pacien-
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tes pueden intoxicarse con dosis ter a~ 
péuticas. La agrauulocitosis que, oca­
sionalmente, produce el cloranfenicol 
puede estar ligada a un mecanismo 
ldiosincrático, aunque arlgunos autor-es 
conside1·an que puede producirse por 
un mecanismo alérgico. 

En muc•hos pacientes el cloranfeni­
col pr-oduce ].eucopenia. Este efecto 
parece de carácter tóxico, pues guarda 
bastante ;relación con la dosis y dura­
ción del tratami·ent-o. En pocos pacit3n­
tes <a leucopenia puede ser tan inten­
sa que llega a la agranulocitosis, con la 
circunstancia de que puede aparecer 
en padentes que recibieron dosis muy 
pequeñas; por lo tantd, en estos pa­
cientes, no es un fenómeno e.stricta­
ffi'ente tóxico sino idiosincrático, de~ 

pendiendo más bien de la naturaleza 
bioquímica de tales pacientes. Algo se­
mejante sucede con ot·ras manifestacio­
nes in eles ea bles producidas por algu­
nos antibióticos, por ejemplo la náusea 
y el vómito. Es observación común el 
que mientras la mayoría de los pacien­
tes toleran muy bien la administración 
de un antibiótico, en otros, la náusea 
y el vómito pueden impedir l·a conti­
nuación del tratamiento. 

4) Superinfección 

A raíz de la introducción en ~1 cam­
po terapéutico de los antibióticos de 
amplio espectro se descubrió que, en 
algunos pa-cientes, como consecuencia, 
se pr-oducía una infección secundarla 
p<>r Cándida a!bícams (monilias). Se 
habló -entonces de la "superínfeccíón" 
o "sobre-infección'' para refet•irse a esM 
te f@Ótneno. Posteriormente se ha 

descubi·erto que también pueden pro­
ducirse o.tros fenómenos de desequili­
brio. microbioJ.ógico. N o solamente que 
existe un cierto equilibrio entre bacte­
rias y monilias sino tan1bL6n entre bac­
terias de diferentes grupos o especies. 
El ·empleo de antibiótkos qne destru­
yen la flora Gram positiva, puede traer 
como consecuencia una masiva proli­
feración de gérmenes Gram negativos 
que, ordinariamente~ no provo.can un 
estado patológico y se mantienen en 
equilibrio con los gérmenes Gram po­
sitivos. Pero bajo las nuevas condicio­
nes biológicas los gérme~>es Gram ne­
gativ-os son capaces de invadir territo­
rios orgánicos, comunmente vedados y 
desarrollar un estado infeccioso. 

Algunos individuos hospedan en su 
organismo a gérm•enc-s ";e.esiste-ntes" a 
un determinado antibiótico. Son los 
!Jamados "porta·dores crónicos". El ger­
n1en resistr2nte se mantiene en equili­
brio con ·el resto de la f.lora bacteria­
na y no produe·e enfermedad. Al admi­
nistra;r un anti-biótico que destruy<e la 
flora que controlaba al germen "r·esis­
lente", éste puede entmr ·en una fase 
de activa prolif.eración, volverse viru­
lento y ocasionar una infección secun­
daria. 

De lo que antecede se deduce que, 
en Ja actualidad, cuando se habla de 
superinfección o sobre-inf.ección~ no se 
refiere exc.lusivamente a la prolifera­
ción de 1nonilias sino a cualquier in­
Fección que puede aparecer secunda­
riam.entc a la administración de un an­
tibiótico, por el rompimiento d,;l equi­
libTio rnicrobiológico previamente exis­
tente. 
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5) Sensibi!ización alé?-gica 

Las substancias antimicrobianas pue­
den actunr también como agent-es aler­
gizantes, especiahnente en los pacien­
tes atópic·os, es decir genéti-camente 
predispuestos al desarro1lo de afeccio­
nes alérgicas12 - 18 . Teóricamente cual­
quier antibiótico puede actuar como 
un alérgeno, en Ia práctica se sabe y.a 
que a más de la predisposición heredi­
table del paciente, la substancia c-andi­
data a alérgeno, debe reunir ciertos re­
quisitos que le permitan actuar como 
un antígeno. Uno de estos requisitos 
es que el antibiótico pueda reaccionar 
irrev·ersibl.emente con proteínas del or-

TABLA VI 

ganismo, de prefel'encia, formando 
uniones covalentes. 

La penicilina es uno de los antibi6-
ticos que mejor cumple con aquellos 
requisitos que le permit·en vo'lver.se un 
antigeno. Tanto in-vitro com-o in-vivo 
se abre, con facilidad, su anillo lactá­
mico, pudiendo formarse varios deri­
vados, de los cuales, €1' más activo a.lér­
geno es el derivado peniciloíJico. Este 
se con1bina con proteína del' organis­
mo humano y actúa como un determi­
nante antigénico. 

En la Tabla VI se enumeran Jos 
agentes antimicro bianos, responsahles 
del mayor númexo de reacciones alér­
gicas. 

AG:EJNTES ANTiilVHCROBIANOS Q:UE PROD'UOEN MAS 
F'RElCUENTEJMEN'JJE REACCIONES ,M,ElRGTICAS 

1. PENJ1CIL[NAS 
2. SULFONAlVHD.AiS 
3. CElFA·LOTIINA (Keflin) 
4. NOVüBIOMJCINA (Albam\cina, 

Ca tom\cina) . 
5. ES'11RJIDPrl'OMlCINA 
6. LINIO()(M)lCI-N!A (Lincocín). 

El paciente atópico o predispuesto se 
sensibiliza a diferentes substancias que 
pueden ingresar a su organismo a tra~ 
vés de las mucosas y epitelio pulmo­
nar. Puede, por consiguiente, sensibi­
lizarse a antibióticos y quimi-oterápi­
cos administrados por vía oral. La ad­
ministra-ción por via parentero.:l, según 
parece, es mucho más efectiva para 
sensibilizar, alérgicamente, aún a pa-

7. Nl'IIROFURANTOINA (Fura-
darullina). 

8. i\ICIDO P•AM1NOSAL1CTLICO 
(IPAS). 

9. iNlSfl'ATIN (Mico~tatín). 
10. GRISEOFULVIN (Fulvicín, Fui-

cín). 

cientes no pi"edispuestos poJ.~ factores 
hereditarios. De todos modos, tanto de 
acuerdo a nuestras propi,as experien­
cias12 cuanto a las estadísticas de otros 
autores7- 16 -'10-15, el 60 a 70% de los pa­
cientes que presentan reacciones alér­
gicas a la penicilina, son pacientes ató­
picos. 

La edad es otro factor importante en 
el desarrollo de la alergia medicamen-

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



RIEACCIONES J\.LERGICAS Y EFECTOS INDESEABLES 199 

'" 

0-9 1{)-1(1 <'G-2'9 .)()-39 t,Qr(.9 50•S9 60•"ii 
EOAO OE ~05 PACIENTES. tt..ÑOS.) 

tosa. Las rea(!ciones alérgiüas a la pcmi~ 
cilina son poco frecuentes entr.e Jos ni­
ños y los ancianos12-'11 • .El mayor :nú­
m.ero de reacciones a,J:érgicas se pre­
se-nta en pacientes ·COmprendidos entr-e 
los 20 y 30 años de "dad (Fig. 1). Esta 
fr.ecuencia relativa de reacciones a16r­
gicas escasas en la infancia y .en la ve­
j.ez, no se debe a que en estas edades 
no se usaran Jos antibióticos, por el 
contrario de acuerdo a nuestr.as esta­
disticas hospitalarias se encuentra que 
en esas edades, pr-ecisamente) el uso 
de los antibióticos y ·en particular, de 
la peniólina, ha sido superior al corres­
pondif;nte a la edad adulta. Se trata, 
pues, de un fenómeno de sensibilidad 
ligado a condiciones biológicas depen­
dientes de la €dad. 

Las manifestaciones clínicas varian 
de un paciente a otro y aún, en el mis­
mo paciente; de una oc,asión a otra,, 
pero la mayGría corr.esponden a dcrma-

topatías, que abarcan más de] 95% de 
las :reacciones alérgicas y sólo una pro­
porción inferior a1 5% cor·responde a 
ü·.asto~nos cir·culatorios de tipo grave, 
conoc1dos como shock anafilácctico 0 

shock alérgico. Si se adnpta <>1 crit•erio 
de Finke41

, para la clasi,ficación de es-

Fig, 1,- k'RECUENCIA D¡¡ LAS 
REACCIONES ALEEG.!Cll.S A LA 
PENICILINA EN RELAClON A LA 
EDAD; .J?t las r.eaccio~e~, alérgicas a 
la.pem~d.ma y otros anübtoticos y ui­
mtotcrapteo:o; son mttcho más frect?cn­
tes en pacientes de 2{} a 40 años de 
edad; En. una muesh·a. de Población 
hos~t.talaria la ~r~~uenc1a de adminis­
tmcaon de p_emcdm.a,. Clt crunbio fue 
mayor en nmos y vieJos. ' 

tas reaceion.es alérgicns (Fig, 2) se en­
cuentra que las fonnas de reuc-ción in­
nlediaLa, es decir aquollas que se ma­
nifiestan después ele minutos hasta 2 
horas después de Ja administración de 
la penicilina, corresponden de un 10 a 

un 14% del total. Estas manifestacio­
nes de tipo in'lnediato c.orr.esponden a 
dos formas clínicas: 'La una, la más fre­
cuente .. de tipo eritematoso y urtida­
riano y la otra, menos frecuente, que 
correspond·e al shock, La fo1"1na acele­
?'ada que también es de tipo urticaria­
:no acompañada o no de manifesia·cio­
nes artríticas, aparece entre las 2 y 48 
horas después de la administración dd 
antibiótico. La forma t~rticat·iana 're­
taTdada, con mnnifestaciones clínicas 
similares) pero que apa:eec,8 entre 3 y 

14 días después. Estas dos fol'mas c•lí­
ni.cas, cada una abarca aproximada­
mente un 25% de Jas reacciones alér­
gicas a la peni-cilina. Es ruenos fr.ecuen-
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te la llamada aiergio. tardía, en la cual 
las manifestaciones clínicas son de ca­
rácter macu1o-papular o vesiculo-papu­
lar, es decir queJa lesión dominante es 
la pápula, con infiltración linfocitica. 
Este tipo de erupción aparece entre 1 
y 17 días después de la administración 
de la droga. Por fin, la rea.cción ioca­
lizada) corresponde a una induración 
estéril (mayor de 5 cm. de diámetro), 
usualmente dolorosa, que aparece en el 
sitio de la inyección. 

El sexo es otro factor que influye en 
la frecuencia de las diferentes formas 
clínicas de reacción alérgicas a !a pe­
nicílina. Como puede verse en la Fig. 
3, mientr.as las reacciones de tipo in­
mediato se producen pm· igual entre 
hGmbres y mujeres, la reacción de tipo 
]oca] es casi exclusiva de las muj.eres. 
Del total de reacciones alérgicas pro­
ducidas por la penicilina, por lo menos 
el 60% corresponden al sexo femenino. 

La iny.ecci6n de la penicilina, da lu­
gar a la formación de varios tipos de 
anticuerpos12-11-10- 47 • Es muy común 
que se produzcan las inmunog.Jobuli­
nas ]\/[ (IgJV[) y la inmunoglobu1ina G 

3Q 

lnm<!'d•~M Ac~ler<'lda Rf.'l<~tdada 

(IgG) y en pacientes alérgicos, además, 
se produce la reagina o inmunoglobu­
lina E (IgE). La curva de producción 
de cada uno de estos anticuerpos, des­
pués de la estimulación antigéni-ca es 
diferente y por consiguiente el tiempo­
curso del fenómeno, es independiente 
el uno d·el otro12 . Igual cosa suced€ 
con las n1anifestac.iones clínicas que de­
rivan de la presencia de cada uno de 
estos anti-cuerpos. Las mu-nifestacíones 
de tipo urticariano, en ~a :mayoría de 
los padentes Hegan a su máximo al ter­
CCl' día de la administración de la pe­
nicilina y remiten en 2 a 3 semanas; lo 
anemia hemolítica·18- 52, Ja cual aparece 
excepcionalmente, llega a su clímax al­
rededor del 109 día de la administr-a­
ción de la droga y cede en varias s-e­
manas. El shock anafiláctico, en cam­
bio, comienza después de n1inutos de 
1a inyección de la penicilina y si no pro­
duce el desenlace f.ataJ, oede {m muy 
pac·a.s horas. 

La hemoglutinación, que está rela­
cionada con la producción de !a lgM es 
n1ayor durante las prin1eras se-manas 
después de una re:aceión alérgica, vn 

disminuyendo en intensidad en b si­
guie-ntes semanas y desapa·re,c.e des­
pués de 2 o 3 meses. Las scns!bilida.d 
Cutánea, que se la creía relacionada 
con ,¡a presencia de la Y gA o· la IgG, 

.Fig. 2.- CLA§IFJCACION DE LAS 
REACCIONES ALERGICAS A PENI­
CILINA Y SU FRECUENCIA RELJ\­
'l'IV A. Con excepción del shock alérgi­
co que es una de las form~s "inmedia­
tas'' de reacción, todas las demás se lo ... 
calizan a nivel de Ja piel. 

RE.<\CC!ONE S ALERGICAS A LA P[NICIL LNA (GRUPO fOTAl) 
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,, 

Fig, 3.-J>'RECUEN­

CIA DE LAS REACCIO­

NES ALERGICAS m~ 

ACUERDO AL SEXO. La 

fol'ma inmediata y la tar­

día son igualmente fre~ 

cuentes en homlu·es y 
lnujet·cs, las oh·as fonnas 

son más frecuentes en 

mujeres. 

'--~~:""""::,J.:"':':"-:.!"~''"""':'~'~\ill":,.!'::,~, -'i:¡,~,,~,,-~~-!!S..n.>'-rtos 
R'E.t.(CIONt:'S At!:.RGICAS /1. ~A Pí:,nCilir-.A 

pero que actualmente se considera que 
depende de la fijación tisular de! la IgE 
y se rnanlfiesta, experin1entulmente, 
cuando se achninisíra por vía intracu­
tánea un antígeno .apropiado, sea la 
propia penicilina G o mejor la penici­
Joil-polilisina, es positiva en más del 
807o de los pacientes que han presen­
tado alguna manifestación alérgica o 

son .atópicos y han recibido antes pe­
nicilina aLmque todavía no hubieren 
presentado ninguna manifestación clí­
nica de sensibilización, Esta prueba 
puede volver&e negativa muy lenta­
mente, a lo largo de un lapso que, se­
gún los pacientes, demora entre 5 a 10 
años12 • 

Trasto1"1tOS eL n1:1Je1. d.e tejiclas n ó·rga·nos 

Si para simplificar aún más las múl­
tiples y variadas manifestaciones in­
deseables ocasionadas por la adminis-

tración de agentes antimicrobianos, 
consideramos no el 1necanismo de a<.:­
eión ni otros fadoil:es sino la localiza­
ción del trastorno o Icsíón, los 1nás pro­
minentes serían: l.) trastornos gastro­
intestinales; 2) trastornos hepáticos 
eon o sin ictericia colestática; 3) tras­
tornos renal-es; 4) neuropatías; 5) tras­
tornos sanguíneos, 

1) Trastornos gastrointestitudes. 

Estos efectos indeseables son bas­
tante frecuentes y, como se men-ci-onó 
ya antes, so.n producidos, .en especial, 
por los ag,enbes antimicrobtanos que se 
administran por la vía oral. Consisten 
sobre todo .en náuseas, 'J'nenos frecuen­
tem,ente vómito, gast:dtis, pirosis, dia~ 
rrea y ·en la :mayoría de los casos s-e 
debe a irritación local producida por el 
antibiótico. 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



202 hEVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA. VOL. VII, N9 3,1969 

----· ------------·- -----------

TABLA VII 

AGEN11ES ANTI1VIIC'RO'BIANOS QUE PRODUCEN MAS 
F'RECUENTEMEJNTE TRASTORNOS GASTROI!NTESTINALE'S 

l. ACLDO P-AMINOSALJCILICO 7. CAB'LMfCINA (Tdcomicina). 
('PA:S). 8. PAiROMOMIClNA (Humatín). 

2. 
3. 
4. 

'l'E'IIR!A!OICLJNAS 9. GLORANcF.EmCOL Cloromice-
ETI'ONAMIDA (Trecator) 
AC1DO NALIDIXICO (Gram 
9:>egarl:ivos). 

5. NIT'ROFURANTOliNA 
danMna). 

(Fura-

6. N'OVOBIOCINA (Aibamidna, 
Oatomicina). 

Los trastornos gastrvintestinales, por 
r·egla general, son de poca significación 
dínica y no implican riesgo para In sa­
lud del paciente pero €!! ocasiones pue­
den obligar a suspender la aclministr.a­
ción de un determinado antibiótico. 

·Los ag·entes antimicrobianos respon­
sabLes de la mayor frecuencia d.e tras­
tornos gastrointestinales se enum·eran 
en la lista de !a Tablal VII. El orden 
en d que se enumeran intenta también 
repl'esentar el orden de frecuencia con 
que dichas substancias producen tales 
efectos indeseables. 

tina). 
10. ERLTROMICiLNA (Iloticina, Pan­

tomicina). 
L1. GRISEOFULVIN (F'ulvicin, Ful­

dn). 
12. INFAMIC'liNA (Rif.ocina). 
13. LINCOMLCl'NA (Lincocín). 

2) A!íemciones hepátic<1s con o sin 
icte'l"icia 

Algunos antibióticos y quimioterá­
pi-cos son capaces cle a:Iterar la funcio­
nalidad hepática, cosa que puede re­
conocerse m-ediante las corTespondien­
tes pruebas de laboratorio. Por regla 
genGraJ, -estos trastornos son de maym· 
significaeión clínica que los gastroin­
testinales y por lo mismo, exigen que 
el médico esté alerta cuando, nec<>sa­
riamente, debe administrar alguno de 
estos agentes que, según se conoce ya, 
producen hepatopatlas. ' 

T 1\J3LA VIII 

l. 

2. 

3. 
4. 

AGENTES .AiNTIMIOR:OBI,ANOS QUE PR!ODUOEN MAS FRECUENTE­
MENTE TRASTORNOS HIEJPATICDS CON O SI!N ICT.ERIC[A 

COIJESTATLCA 

NOVOBIOCINA (Albamieina, 5. ET-IONAM1D!A (Trecator). 
Ca.tomic.lna). 6. TETRAJCIOI..JNA•S 
ERlTR:OMlCINA (Iloticina, Pan- 7. SULFOINAiMIDAS 
tomicinao). 8. iPTRAZI'NAMJiDA 
GICLOSERINA (Se·romicina). 9. TROLEANDOM'ICINA Cicla-
]SONIAZlDA (Hidracida, Rimi- michua). 
fon). 10. RTIFAMJiCJNA (Rifocina). 
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Algunos antibióticos y quimioterá­
picos se eliminan en una proporción 
relativamente alta a través del tracto 
biliar y, según pal'ece, vinculado con 
este fenón1eno farmacoquinético tal-es 

antibióticos son capaces de producir 
a.Heraci<mes hepáticas, en ocasiones 
u.cmnpañadas de ictericia colestática, 
la .cual aparece un poco iradíamente, 
después de varios días de tratamiento 
y a veces cuando el tratamiento ya ha 
te1•minado y por lo mismo puede llevar 
al médico a la cree·ncia de que sea otro 
factGr el causante d<> tal ictericia. 

Los antibióti-cos y quimioterápícos 
que más frecuentemente producen al­
teraciones he-pática.s se encuentran en 
la lista de la Tabla VIIJ. 

3) Alteraciones mnales. 

La maynría de antibióticos y qulmio­
terápicos se eliminan, de modo prefe­
rente, a través deJ riñón, ya E.~ea en :for­
n'la de la molécula originnl o en forma 
de Jos distintos meta·bolitos en les que 
son transformados por la acción enzi­
mática del organismo humano. Algu­
nas de estas drogas o sus metaboHtos 
pueden pr-ovocar trastornos de tipo in­
flamatorio o de otro orden o empeorar 
un trastorno renal previa1n-ente exis­
knte. Los trastornos renales son me­
nos frecuentes que los gastrointestina­
les y las drogas responsables del ma­
y-or número de dichos efectos se en­
cuentnm en la lista de la Tabla IX. 

TABLA IX 

AGIDNTES ANTIGVHCROOIANOS QUE ·PRODUOEN MAS 
l<'RECUEiN'l1EJ\IJF...NITE ALTERACiüNES RENAJ_;EJS 

l. ANFOTERICINA B (Fungizone). 
2. BACITRAC~A 

3. NEOMI:CINA 
4. PAROMOMIC]NA (Humatin). 

5. KANAM~CINA (~antrex). 

6. CEF A!LORIDINtA (Lorid:ina). 

4) N C1L1'0p(l.tÍCLS. 

Las ncuropatías son relativamente 
frecuentes. Se manifiestan por dismi­
nución o pérdida de la audición, tras­
tornos vestibulares, tinitus, simples 
neuritis u otros trastornos :ne1·vlosos 
ecntr.ales y periféricos. Varios antibió­
l.ieos, especiaimente Jos de carácter po­
lipcptídico, par·ecen tener un tr<Jpismo 

7. VlOlVUCiiNA (Viocin). 
8. iPOLT,MIXINA B 
9. COLISTIMETATE (Co!.ímicina). 

10. GENTAMiüiNA 
11. SULFONAiMIDAS. 
12. VANOOMIC]NA (Vancocin). 

especial por el tejido nervi<Jso y son 
capac·es de provocar las distintas neu­
ropatías. UsuaJm.entc estos trastornos 
dependen de 1a administración de do­
sis altas y en especial de que el trata­
miento sea prolongado. En la Tabla X 
se enumeran Jos agentes antimicrobia­
nus r·esponsables de las principales 
neuropatías. 
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TABLA X 

AGENTES ANTIMICROBIIANOS QUE rul.ODUOEt\\f MAS 
FREJOUEN'DEMENTE NEJUR!OiPAfriAS 

l. ElS'DR:EPTOMICrNA, DIFIIDRO-
IEJSTREPTOQV!IGINA 

2. KANAlVHCINA (Kantrex). 
3. NEOMIC~NA 

4. I:SONIAZIDA (Nidrazida). 
5. VANCOJ.VIJiCINA (Vancocin). 
6. VWM]C'LNA (Viocin). 

5) Disc'rasia.s sc1.ngu.íneas. 

También las discrasias sanguíneas 
aparecen con bastante frecuencia. Co­
mo se ha 111·encionado anteriormente 
algunos antibióticos inhiben la multi­
plicación o -el cre.cinüento bacterianos 
y aunque son substancias bastante se­
lectivas, en ncasiones pueden tan1bién 
atacar a otras células o tejidos en ca­
rioquinesis, como sucede con la mé­
dula ósea, e·l tejido linfoideo, etc. Por 
otra parte ya sea por el contacto lninc­
diato o por un tropismo especial los 
elementos figurados de la sangre pue-

7. CDCLOSERINA (Se1·omicin.a). 
8. EITAfNBUTOL (Myambutol). 
9. ElTIONAMIDAJ (Trecator). 

10. POUMIXINA B 
11. OOUSII'JMETA'DE ( Colimidna). 
12. GENTAJMICINA 
13. PAROMOMIC~NA (I-Juma-tin). 

den ser fácilmente el blanco de una 
reacción inmune provocada por un an­
tibiótico, .como .el caso ya mencionado 
de la anemia hemolítica producida por 
,]a penicilina, con reacóón de Coombs 
positiva. Las discrasias sanguíneas con­
sisten en anemia, especialrnent-e- de- ti­
po hemolítico o de tipo aplásLicl), leu­
copenia de diverso grado, agr;:;nuloci­
tosis, trombocitopenia y púrpura. En 
la Tabla XI se enum<:!ran los antibióti­
cos y quimioterápicos que han produ­
cido, más frecuentemente, diclws tras­
tornos sanguíneos. 

TABLA XI 

AGENTES ANT1MICROBM:NOS QUE il'IRODUCEN MAS 
FR!EJCUEN'11EMEN'l1E DISCRASIAS S!MifGUIINEAS 

l. OLORANFENI,COL (Cloromice- 5. BAmTR.AC!NA 
dlina), 6. ACLDO P-AJMINOSAUC1IJCO 

2. NOVOBIOGDNA (Albamicina). (PAS) 
3. JDSTRIDPTOMJCINA 7. T·ETR.AJCICLINAS 
4. NITROFURANTOINA (Furadan- 3. iPENJ!CLLINAS 

tina), 9. KAN.A:Ml!CJNA (Kamrex). 
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RESUMEN 

Aunque la mortalidad por causa in­
Iecdosa ha disminuído considerable­
mente, la infec.ción es aún causa fre­
cuente de enfermedad y el uso de agen­
tes antim\crobianos es crecido. Tanto 
por esta fr.ecuencia de uso, cuanto por 
propiedades particulares de algunos 
antibióticos y quimioterápicos, este 
grupo de agentes terapéuticos son res­
ponsables del mayor número d·e reac­
ciones y efe.ctos indeseables obs;,rva­
dos en la prá<:tica médica. 

N o €Xiste una clasificación única de 
antibióticos y quimioterápicos aunque 
estas substandas pueden ser agrupa­
das de acuerdo a su mecanismo de ac­
ción, a su naturaleza química, al es­
pectro de actividad antimicrobiana, etc. 
Desde el punto de vista de las reaccio­
nes y efectos indeseabLes es convenien­
te distinguir varias categorías en ra­
zón de su fre<ouencia o gravedad. Hay 
ciertas r-eacciones o efectos gr~aves que 
pued:en -poner ·en peligro la vida d~ü pa­
ciente u otr·os que sin ser graves son 
m·uy comunes, estos dos grupos de re­
acciones y efectos constituid.a.n una 
prim·era categoría, la segunda estaría 
constituida por aquellos que se pro­
ducen ele modo ocasional y por fin una 
tercera categoría de aquellos ef.ectos 
que aparec-en muy raramente. 

La mayoría ele las reacciones y efec­
tos indeseables pro.ducidos por los 
agentes antimicrobianos se deben a: 
1) efectos colaterales; 2) efectos d-e ca­
rácter tóxico; 3) idiosincrasia; 4) su­
pcrim&cclón; 5) sensibilización aler­
gka. 

La 1nayoría de antibióticos y quimio­
terápicos se comportan en d organis­
mo humano no como substancías :iner­
tes sino que produeen diferentes efec­
tos iarmacodll1ámiüos, la mayoría de 
Jos cuales r-esultan indeseables desde 
el punto de vista clínico-terapéutico, 
tales como trastornos gastrointestina­
les, ü~astornos hepáticos, etc., éstüs son 
los ef.ectos colatera-les de las drogas. 
Los efectos de ca1·ácter tóxico, se de­
be-n a sobr,edosificación o a procesos 
patológicos pr·evios que impiden o la 
metabolización o la .eliminación del an­
tibiótico o químioterápíco. La idiosin­
crasia es una condición biológica de 
suseeptih1Jidad a ciertos antibióticos o 
qullnioterápicos, en 1nu-chos casos, de­
bida a una causa genética. En este caso 
se produc.en trastornos de tipo tóxico, 
pero con dosis. ~erapéuticas o aún sub~ 
ter.apéuticas. La superinfec-ción o so­
bl'einfección S·e debe a la altm·ación del 
equilibrio microbio·1ógico existente en 
el oTganismo humano 1 entr-e diferentes 
microorganismos. Los antibióticos de 
ampli.o espectro, al destruir la flora 
bacteriana, permiten el crecimie-nto de 
las moniUas, nli·entras otros antibióti­
cos al destruir se1lectivam-entc a bacte­
rias GrRm-positivas, pertnit·en la pro­
liferación y agr,esión por parte de gér­
lnenes Gram-negativos y por fim., en 
otx-os casos 1 al destruir a 1.as bact·2rias 
antibiótico-sensibles, en portador.es 
crónicos, permiten que proliferen las 
ba.ct-erias antibiótico-r·esistcntcs y $8 

so breagx-egue una infección de difícil 
tratamiento. Por fin algunos antibióti-­
cos y quimi-o-terápicos, en particular 
las penicilinas y 1as sulfonamidas son 
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capaces de sensibilizar alérgicamente a 
rnuchos pacientes, en parti.cular a Ios 
atópicos, es decir con predisposición 
con caráJcter hel'ecJi.tario. n,¡ 60 ~~ 

70% de pacient.es sensibiliza dos a Jos 
agentes antibacterianos, son atópicos. 
Los niños se sensibilizan m-enos que 
los Rdultos, la mayoría de reacciones 
alérgicas a los antibióticos y quimiot€­
rápícos se produc·en <mtre -los 20 y 30 
años de edad. Mayor número de reac­
ciones alérgicas se produce entr.e las 
mujeres que tmtre los hombres. El ma­
yor número de manífestacioll€s clíni­
cas son de carácter cutáneo, especial­
mente de tipo urti-cariano. La r·eacción 
alérgica más grav.e es el shock, con co­
J'apso circu~atorio y riesgo de muerte, 
fenómeno que corresponde a menos del 
2% de•l total de reacciones alérgicas. 

De acuerdo a la localización de los 
principales efectos indeseables, éstos 
pued.en clasificarse en: 1) trastornos 
gastrointestinales; 2) trastornos hepá­
ticos con o sin ictericia colestática; 3) 
trastornos renales; 4) neuropatias; 5) 
trastornos o discrasias sanguíneas. 
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