ANTIBIOTICOS
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El antibidtico ideal es uno que es dafino para el mi-

croorganismo invasor sin serlo para el huésped (conocido

como toxicidad selectiva). Estos farmacos aprovechan las
diferencias entre el huésped y el microorganismo invasor,
generalmente actiian en una de cuatro formas:

* Inhiben la sintesis de la pared celular (p. ej., penicilinas,
cefalosporinas, glucopéptidos).

» Desestabilizan la membrana celular (p. €j., polimixinas).

* Inhiben la sintesis de proteinas (p. €j., aminoglucdsidos,
tetraciclinas, cloranfenicol, macrélidos, acido fusidico,
metronidazol, tinidazol, quinolonas).

* Interferencia con procesos metabolicos como sintesis
de acidos nucleicos o metabolismo del folato (p. ej.,
sulfonamidas, trimetoprim).

Los farmacos bactericidas destruyen microorganismos

susceptibles, mientras que los bacteriostaticos inhiben

su crecimiento, pero no los exterminan. Si un farmaco es
bacteriostatico o bactericida puede depender de su con-
centracion. Debido a que los farmacos bacteriostaticos
aminoran el crecimiento de los microorganismos, pueden

dar tiempo de activarse el sistema inmunoldgico humano y

deshacerse por si mismo de los invasores.

Los antibiticos son una clase de medicamentos que
son utilizados en exceso por muchas razones incluyendo
solicitud del paciente, diagnostico incierto y presion de
tiempo en el médico (Chambers 2008). Una consecuencia
de esto es el desarrollo de resistencia. Algunos micro-
organismos tienen resistencia innata a algunos anti-
microbianos (p. €j., siempre han sido resistentes a ellos). Lo
mas grave desde el punto de vista clinico es la cantidad de
microorganismos que esta adquiriendo resistencia (p. €j.,
una vez fueron sensibles a un antibidtico pero ahora son
resistentes, por lo tanto reducen la cantidad de farmacos
disponibles para tratar una infeccion). La resistencia
bacteriana a los antibidticos se desarrolla a través de los
siguientes procesos: ’

» Se desarrollan enzimas. Estas inactivan al farmaco
(p. €., la B-lactamasa es una enzima producida por
los estafilococos, los cuales inactivan las penicilinas y
muchas de las cefalosporinas).

* Disminucion de la capacidad del farmaco para acumu-
larse dentro del microorganismo (p. €j., la mayoria de los
microorganismos resistentes a las tetracilinas tiene una
membrana celular impermeable a dicho farmaco).
Alteracion de los sitios de union de las proteinas (p. €j., la
eritromicina se une a los ribosomas del microorganismo,
impidiendo la sintesis de proteinas e inhibiendo el
crecimiento; los microorganismos con resistencia a la
eritromicina tienen sitios de unién de las proteinas que
fueron alterados, de esta manera el farmaco ya no se
puede unir a ellos).

* Desarrollo de vias metabolicas alternas (p. ej., los
microorganismos resistentes al trimetoprim con
sulfametoxazol/cotrimoxazol desarrollan una forma
alternativa de reproduccion; ésta comprende enzimas
que no son sensibles a estos farmacos; éstos por lo general
bloquean dos enzimas diferentes en dos pasos en la via
metabolica).

Métodos para reducir la oportunidad de
desarrollo de cepas de microorganismos
resistentes
El papel de la enfermera en el tratamiento antibidtico in-
cluye la reduccion de la formacién de cepas resistentes
demicroorganismos, anotando y reportando el desarrollo de
reacciones adversas al medicamento, notando cualquier
signo de alergia e hipersensibilidad y administrando el
farmaco correctamente, en especial el intravenoso.

» Pruebas de cultivo y sensibilidad (susceptibilidad). Los
microorganismos deben ser cultivados y desarrollados,
luego se determina su sensibilidad a los antibidticos. En
el caso de infecciones graves o amenazantes de la vida, los
antibiodticos se empiezan de inmediato y luego se cambian
cuando se conocen los resultados de la sensibilidad. Uno
de estos tres resultados sera reportado:

» Resistente: indica que el crecimiento bacteriano no
sera controlado con ese antibidtico.

» Susceptible: indica que ese antibidtico controlara
el crecimiento en tanto se alcance la concentracion
sanguinea adecuada.

» Intermedio: es ambiguo y la prueba debe repetirse.
En esta situacion, otros antibioticos a los cuales el
microorganismo es susceptible son probablemente
una mejor eleccion.

* Mantener la actividad del farmaco por las condiciones
correctas de almacenamiento y los procedimientos de
reconstitucion correctos de acuerdo con las recomenda-
ciones de la literatura o verificarlas con un farmacéutico.

* Es necesario asegurarse que se administre la dosis
prescrita.

» Se debe estar seguro que la administracion es a intervalos
regulares (y prescrita) para mantener concentraciones
plasmaticas adecuadas.

* Mantener la asepsia durante el cuidado del paciente (IV)

* Se debe estar seguro de manejar cuidadosamente los
farmacos IV para evitar derrames y rociarlos en el aire
durante la reconstitucion, administracion o ambas.

» Se requiere estar seguro de completar el esquema de los
antibioticos.

» Para prevenir el contagio de las infecciones, se necesita
exhortar el lavado de las manos después que el paciente
tiene contacto con el personal.

» Aldardealta, se recomienda educar a los pacientes acerca
de la importancia de completar el esquema completo de
los antibidticos prescritos, desalentar el almacenaje
de los medicamentos y la automedicacion si recurren los
sintomas.

Reacciones adversas

+ Colitis seudomembranosa leve a amenazante de la vida
secundaria a los antibidticos (causada por la toxina de
Clostridium difficile: véase Glosario) la cual puede ocurrir
hasta varias semanas después de haber terminado un
tratamiento con antibidticos. Esta enfermedad puede
empeorarse o prolongarse sise administran medicamentos
que retrasan la peristalsis (p. ej., analgésicos opioides).

» Registrar y reportar molestias GI, especialmente diarrea.
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» Registrar y reportar signos de superinfeccion, tal como
estomatitis, lengua saburral y diarrea (sobrecrecimien-
to de microorganismos no susceptibles p. ej., Candida
albicans, durante el tratamiento antibi6tico).

» Puede ocurrir toxicidad por lidocaina en pacientes con
enfermedades hepaticas si este medicamento se usa
repetidamente como diluyente para reducir el dolor de
una inyeccion IM. La lidocaina no debe usarse para
administracion IV y esta contraindicada en cualquier
persona con hipersensibilidad conocida a éste y otros
anestésicos locales tipo amida o en aquellos individuos
con bloqueo cardiaco, insuficiencia cardiaca grave y
nifios menores de 30 meses.

Alergia e hipersensibilidad

» Registrese cualquier antecedente de alergia cruzada e
hipersensibilidad.

* Después de la administracion de farmacos, en especial
penicilinas y cefalosporinas, debe observarse estrecha-
mente al paciente para buscar datos de broncospasmo,
urticaria, colapso cardiovascular y edema angioneur6tico
(las reacciones anafilactoides pueden ocurrir con la
primera dosis).

Administracién intravenosa

de los antibioéticos

» Constltese la literatura del producto para informacion
detallada acerca de la reconstitucion y administracion.

» Lospolvos conagua para inyecciones se deben reconstituir
(y luego diluirlos, si es necesario, con infusiones liquidas
apropiadas y compatibles [p. €j., solucién de cloruro de
sodio al 0.9%]).

* Si el método recomendado de administracion es por
infusién lenta, es necesario diluir el farmaco reconstituido
en 50 a 100 mL de infusion liquida compatible y pasar-
lo en 30 a 60 min con un gotero (algunos farmacos se
pasanen 1 a6 h).

+ Si es necesaria una inyeccion lenta en bolo, el farmaco
se reconstituye o se diluye en 10 a 20 mL de agua para
inyecciones y se pasa en 1 a 10 min en el brazo elegido
(puerto de inyeccién de una linea que ya esté funcionando
y luego se enjuaga con solucién de cloruro de sodio al
0.9%. El bolo lento significa lento. Esto evita irritacion
a la vena, reduce el dolor y algunas reacciones adversas
relacionadas con la administracion.

Notas

* Como muchos antibidticos bacterianos han sido
implicados en la reduccion de la efectividad de los anti-
conceptivos orales, se aconseja a las mujeres consultarlo
con su doctor para cerciorarse de si se requiere tomar
precauciones anticonceptivas adicionales durante el
tratamiento (p. ej., método de barrera).

» Diversos antibioticos se usan tdpicamente ya sea como
dermatolégicos o en preparaciones oftalmicas y oOticas.
Esto sera tratado en la seccion apropiada.

PENICILINAS, CEFALOSPORINAS Y B-LACTAMICOS RELACIONADOS

e Las penicilinas, cefalosporinas, monobactams y carba-
penems contienen un anillo B-lactamico, que los relaciona
estructuralmente. Ese anillo es esencial para la actividad
antibiotica. Muchas bacterias producen P-lactamasa
(penicilinasa), una enzima que rompe el anillo B-lac-
tamico haciendo, que el antibidtico sea efectivo contra
esa cepa bacteriana. Ahora es posible agregar inhibido-
res de la f-lactamasa a las penicilinas, haciéndolas acti-
vas contra cepas previamente resistentes. Estosinhibidores
incluyen al acido clavulanico y tazobactam. Aun mas,
algunos microorganismos gramnegativos tienen una
membrana fosfolipida, la cual evita que algunas de las
penicilinas entren a las células, haciendo a estos microor-
ganismos resistentes a la penicilina.

e Las penicilinas de espectro limitado son principalmente
activas contra microorganismos grampositivos, pero
son inactivados por las B-lactamasas producidas por
estafilococos y muchos otros microorganismos. El
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (EARM)
es clinicamente resistente a todas las -lactamasas, in-
dependientemente de los reportes de susceptibilidad
de los laboratorios. Las penicilinas de amplio espectro
tienen mejor actividad contra algunos microorganismos
gramnegativos y son los farmacos de eleccién contra
los enterococos, pero también son destruidas por cepas
productoras de f-lactamasa.
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PENICILINAS

Acciones

* Inhiben selectivamente la formacién de una pared celular
rigida bacteriana.

* Bactericidas.

» Los bacilos gramnegativos son por lo general resistentes
a las penicilinas.

Indicaciones
* Infecciones donde los microorganismos no son resistentes
a las penicilinas incluyendo:
 Infecciones del aparato respiratorio.
 Infecciones de la piel y estructuras relacionadas.
 Infecciones del tracto urinario.
* Infecciones intraabdominales.
» Infeccion de transmision sexual (p. ej., gonorrea,
sifilis, frambesia, sifilis endémica, mal del pinto).
» Escarlatina.
» Fusospiroquetosis.
» Estreptococos grupo A sin bacteriemia.
 Profilaxis quirurgica (incluyendo la obstétrica).
« Profilaxis de fiebre reumatica, enfermedad cardiaca
reumatica y glomerulonefritis aguda.
» Profilaxis de endocarditis bacteriana subaguda (EBS).
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Efectos adversos

» Urticaria, dermatitis exfoliativa, exantema maculopa-
pular, exantema, prurito.

* Anemia hemolitica, leucopenia, trombocitopenia, eosi-
nofilia, neutropenia, trastornos de la coagulacion.

» Glositis, estomatitis, lengua saburral.

* Diarrea, nduseas, vomitos, dolor abdominal.

* Edema laringeo, brocospasmo.

« Fiebre.

» Superinfeccion, colitis seudomembranosa, reaccion se-
mejante a la enfermedad del suero (escalofrios, edema,
artralgias).

» Dosis altas, poco frecuente: nefropatia.

» QOcasionalmente: hepatitis, ictericia colestasica.

* Dosis altas: convulsiones, confusion, encefalopatia,
neuropatia.

* Poco frecuente: choque anafilactico, reaccion anafilac-
toide, hipotension.

» IV rapida: convulsiones.

» IM: dolor.

« IV: flebitis, dolor.

Interacciones

* Los aminoglucésidos y penicilinas son fisica y/o qui-
micamente incompatibles.

» Las penicilinas pueden afectar la estabilidad del control
anticoagulante, porlotanto debe vigilarse cuidadosamente
el tiempo de protrombina, especialmente al empezar y
suspender el tratamiento.

+ El probenecid eleva y prolonga la concentracion sérica de
las penicilinas.

» Se reduce el efecto de la penicilina por los bacteriostati-
cos cloranfenicol y eritromicina, y tetraciclinas.

* Aumenta la incidencia de exantema al combinar
ampicilina y amoxicilina con alopurinol.

» Las penicilinas pueden hacer fallar los anticonceptivos
orales.

» Pueden disminuir la eliminacion de metotrexato.

* Cuando se usan a dosis altas para tratar la gonorrea,
pueden enmascarar la sifilis, por lo tanto se debe pensar
en esta posibilidad antes de iniciar el tratamiento.

* Puede ocurrir toxicidad por lidocaina en pacientes
con enfermedades hepaticas si este farmaco se usa
repetidamente como diluyente para reducir el dolor de la
inyeccion IM.

» Riesgo aumentado de colitis seudomembranosa si se
administra con farmacos que retrasan la peristalsis como
los analgésicos opioides o la combinacion atropina/
difenoxilato.

» Con algunos reactivos pueden causar resultados falsos-
positivos en la determinacién de glucosa urinaria.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

* Debe realizarse una toma cuidadosa de la historia
clinica para excluir reacciones previas a la penicilina (o
cefalosporinas) y evitar la anafilaxia.

* El médico y todo su personal debe estar informado
de cualquier alergia a la penicilina, historia clinica,
expediente y paciente deben conocerse a la perfeccion.

* Se debe aconsejar al paciente que traiga un brazalete
donde se indique si padece alergia a la penicilina (u otros
medicamentos).

Antibidticos

El paciente debe informar a cualquier otro personal
médico y de enfermeria acerca de su alergia.

El paciente debe preguntar si se le estd administrando
penicilina.

Las presentaciones orales se toman una hora antes y dos
horas después de los alimentos (excepto amoxicilina)
para evitar retraso en la absorciéon por los alimentos
y para reducir la destruccion por el acido gastrico.
Evitese tomar preparaciones orales con jugos de frutas
y liquidos acidos debido a que pueden acelerar la
descomposicion del farmaco.

El personal debe manejar cuidadosamente la penicilina
para evitar la autosensibilizacion.

Reconstituirlos farmacos de acuerdo con las instrucciones
del fabricante.

Cuando soélo se requiera parte del contenido de un frasco
ampula (p. €j., 750 mg de un frasco ampula de 1 g), la
reconstitucion debe ser de acuerdo con la tabla dilucional,
la cual se encuentra en la informacién del fabricante; se
debe desechar cualquier solucion restante.

Es menos probable el bloqueo de la aguja si se usan una
jeringa pequefia y aguja calibre 20.

Cuando se utilice la via IM, se debe evitar la inyeccion
intravascular soltando el émbolo de la jeringa.

Si se usa la via IM con lidocaina (sin adrenalina), es
importante asegurarse que el paciente no tenga hipersen-
sibilidad a ésta.

Al usar la via IM, deben alternarse los sitios de inyeccion.
El tratamiento debe continuar durante 48 a 72 h después
de ceder los sintomas.

El tratamiento no debe exceder por lo general los 14
dias.

Si el tratamiento es prolongado, debe vigilarse la bio-
metria hematica completa y la funcién renal.

Las inyecciones IV deben aplicarse en aproximadamente
3 a 5 min para evitar convulsiones.

Si se usa tratamiento de una sola dosis para tratar la in-
feccion del tracto urinario, la orina debe cultivarse al
terminar ésta. Si hay microorganismos presentes, se reco-
mienda un tratamiento mas largo o con dosis mayores.
Al tratar una enfermedad por estreptococos, deben
tomarse cultivos al final del tratamiento para asegurarse
de la erradicacion total del microorganismo.

A todos los pacientes con gonorrea se les deben hacer
pruebas serologicas para detectar sifilis al momento del
diagnostico y luego tres meses después.

Serecomienda vigilancia de los electrdlitos si se aplican en
dosis altas y/o tiempo prolongado en algunos pacientes
(p. €., aquellos individuos con enfermedades cardiaca
y renal) a quienes puede causar alguna alteracion la
ingestion de sodio.

Debe aconsejarse a las pacientes que usen el método
anticonceptivo de barrera ademas de los orales durante
el tratamiento con penicilinas.

Puede almacenarse la penicilina reconstituida de 2 a 8°C
(no congelarse) y usarse dentro de los siete dias, pero
si se almacena a aproximadamente 20°C debe usarse
en24h.

Se debe tener disponibles adrenalina, corticosteroi-
des IV, oxigeno y el equipo de reanimacién en caso de
presentarse anafilaxia.
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* Se piensa que las penicilinas son seguras si se usan
durante el embarazo.

» Se debe tener precaucion si se administran a los pacientes
con antecedentes de enfermedades GI (en especial
colitis), trastornos renales o de la funcién hepatica.

* Su uso esta contraindicado en aquellos enfermos
con hipersensibilidad conocida a otras penicilinas y
cefalosporinas.

iLas penicilinas se excretan en la leche materna y
A podrian potencialmente sensibilizar al recién na-
cido, por lo tanto deben considerarse cuidadosamente
antes de su uso los riesgos y beneficios!

BENCILPENICILINA

(penicilina G, penicilina cristalina) (Ben Pen)

Presentaciones
Frasco dmpula: 600 mg, 1,2y 3 g

Acciones/Indicaciones

e Activa contra la mayoria de microorganismos gram-
positivos (p. €j., estreptococos, neumococos, estafi-
lococos no productores de B-lactamasa, clostridios)
y algunos gramnegativos (p. ej., gonococo, menin-
gococo y también algunas espiroquetas).

e Véanse Acciones e Indicaciones de las penicilinas.

Dosis

¢ 300 mg IM cada 6 h (aumentando dosis/frecuencia en
infecciones mas graves); o

Infecciones graves: 4 a 24 g/24 h en 4 a 6 dosis
divididas IV; o

Profilaxis cirugia: 600 mg IV inmediatamente antes de
la cirugia, luego si es necesario cada 4 u 8 h durante
el procedimiento; o

Tratamiento de la endocarditis bacteriana subaguda:
no menos de 1.2 g IV al dia en dosis divididas durante
4 a 6 semanas; o

Infeccién por clostridios: 1.2 g IV en dosis divididas
cada seis horas durante 48 h.

Efectos adversos

o Sifilis: reaccién de Jarish-Herxheimer (malestar ge-
neral, fiebre, escalofrios, dolor de garganta, mialgias,
cefalea, taquicardia).

o Véase Efectos adversos de las penicilinas.

Interacciones/Observaciones

para enfermeria/Precauciones

e La tasa de administraciéon no debe exceder de
300 mg/min.

¢ No debe agregarse a las infusiones IV.

Son incompatibles con algunos antihistaminicos, y

antibidticos, noradrenalina, metaraminol, tiopentona

y fenitoina.

e Deben usarse inmediatamente después de su re-

constitucién con agua para inyecciones.

Contiene 3.0 mmol de sodio por gramo de bencilpe-

nicilina, por lo tanto se recomienda vigilancia de los

electrdlitos si se aplican dosis altas y/o por tiempo

prolongado.
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e Véase Observaciones para enfermeria de las penici-
linas.

Nota
e Alcanza concentraciones sanguineas altas con rapi-
dez, lo cual evita la resistencia.

PENICILINA PROCAINICA

(Cilicaine Syringe)

Presentaciones
Jeringa: 1.5 g

Acciones/Indicaciones

e Como la bencilpenicilina, pero para infecciones mo-
deradamente graves.

Las sales de procaina tienen poca solubilidad por lo
tanto las particulas se disuelven con lentitud lo que
permite su administracién solamente 1 a 2 veces
al dia.

e Véanse Acciones e Indicaciones de las penicilinas.

Dosis

® 1.5 g IM diario por 2 a 5 dias; o

e Gonorrea: 4.8 g como dosis Unica IM con probenecid
oral; o

e Gonorrea: 1 g IM diario por 7 a 14 dias; o

e Sifilis: 1g IM diario por 10 a 14 dias.

Efectos adversos

o Sifilis: reaccion de Jarish-Herxheimer (malestar gene-
ral, fiebre, escalofrios, dolor de garganta, mialgias,
cefalea, taquicardia).

Ansiedad extrema, sensacidon de muerte inminente (se
piensa que es causada por la procaina; autolimitante y
generalmente desaparece después de 15 a 30 min).
e Véase Efectos adversos de las penicilinas.

Interacciones/Observaciones

para enfermeria/Precauciones

e NUNCA administrar IV ya que puede ocurrir dafio
neurovascular.

e Absorcién lenta que mantiene concentraciones
sanguineas antibacterianas por hasta 24 h, pero la
concentracion es menor que para la bencilpenicilina.

e Puede administrarse 1 g de probenecid oral 30 min
antes de la inyeccién para aumentar y prolongar la
concentracion de penicilina sérica.

e Su uso estd contraindicado en los pacientes con hi-
persensibilidad conocida a la procaina.

e Véase Observaciones para enfermeria de las peni-
cilinas.

Nota
¢ 1 unidad = 1 pg de penicilina procainica pura.

PENICILINA BENZATINICA

(Bicillin L-A, Pan Benzathine Benzylpenicillin)

Presentaciones
Cartuchos de vidrio: 900 mg/ 2 mL.
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Acciones/Indicaciones

® Absorbida con lentitud y se convierte en bencilpeni-
cilina.

e Véanse Acciones e Indicaciones de las penicilinas.

Dosis

Enfermedades venéreas

o Sifilis primaria, secundaria y latente: 1.8 g como

inyeccion IM dnica; o

Sifilis terciaria con LCR normal: 1.8 g IM semanal por

tres semanas; o

¢ Treponematosis, sifilis endémica, pinta: 0.9 g como
inyeccion Unica IM.

Profilaxis (fiebre reumadtica, glomerulonefritis)
® 0.9 gIM mensual; o
¢ 0.45 g IM cada dos semanas.

Estreptococo (grupo A) infeccion respiratoria
superior
® 0.9 g como inyeccién IM dnica.

Efectos adversos

o Sifilis: reaccion de Jarish-Herxheimer (malestar gene-
ral, fiebre, escalofrios, dolor de garganta, mialgias,
cefalea, taquicardia).

e Véase Efectos adversos de las penicilinas.

Interacciones/Observaciones

para enfermeria/Precauciones

e Administrese como inyeccién IM profunda.

e Antes de la administracién la jeringa debe rodar

entre las palmas de las manos para resuspender el

contenido.

Administrese lenta y constantemente para prevenir el

bloqueo de la jeringa.

* NUNCA se administre IV ya que puede ocurrir dafio
neurovascular.

o Se deben leer las instrucciones del fabricante antes de

su uso para explicacion del armado y administracion

usando un inyector.

El cartucho es de uso Unico y debe eliminarse

después de su uso; el inyector es reusable y no debe

desecharse.

e Véase Observaciones para enfermeria de las penici-
linas.

(Ampicyn, Austrapen, lbimycin)

Presentaciones
Fraco &mpula: 500 mg, 1 g.

Acciones/Indicaciones

e Penicilina de amplio espectro, estable en los acidos.

¢ No es resistente a la penicilinasa.

e Similar a la bencilpenicilina, pero mas efectiva contra
algunos bacilos gramnegativos y algunas Enterobac-
teriaceae.

e Véanse Acciones e Indicaciones de las penicilinas.

Dosis

e Infeccion respiratoria: 250 a 500 mg IM o IV cada seis
horas; o

e Bronquitis crénica: 0.5 a 1g IM o IV cada seis
horas; o

Antibidticos

Infeccién del tracto urinario: 500 mg IM o IV cada
seis horas; o

Infecciones gastrointestinales: 500 a 750 mg IM o IV
cada seis horas; o

Meningitis bacteriana, septicemia: 200 mg/kg IV al
dia en dosis divididas cada 4 a 6 h (dosis maxima
diaria 12 g).

Efectos adversos

¢ Riesgo aumentado de exantema si se administra con
alopurinol.

¢ Véase Efectos adversos de las penicilinas.

Interacciones/Observaciones

para enfermeria/Precauciones

e Se puede administrar también por inyeccién intrape-

ritoneal, intrapleural o intraarticular.

Diliyase de acuerdo con las instrucciones del

fabricante.

e Si el paciente tiene colocada una sonda a per-
manencia, se debe buscar regularmente cualquier
dato de cristaluria ya que las concentraciones altas
de ampicilina pueden precipitarse a temperatura
ambiente. Durante el tratamiento debe asegurarse
que el paciente esté adecuadamente hidratado para
mantener alto el gasto urinario.

e Puede administrarse por infusién IV en 30 a 40 min
o inyeccién IV lenta en 3 a 5 min (para evitar
convulsiones).

e Debe administrarse inmediatamente después de
reconstituir.

® No estd recomendada para el dolor de garganta o
faringitis debido a riesgo aumentado de exantema
si se administra a los pacientes con mononucleosis
infecciosa (fiebre glandular).

e Riesgo aumentado de exantema si se administra en
los pacientes con leucemia linfoide.

(Alphamox, Amohexal, Amoxil Parenteral, Amoxil
Duo, Amoxil Oral, Bgramin, Cilamox, Fisamox,
lbiamox, Maxamox, Moxacin, Ranmoxy)

Presentaciones

Frasco ampula: 500 mg, 1 g; tabletas: 1g; tabletas (mas-
ticables): 250 mg; capsulas: 250 y 500 mg; jarabe/sus-
pensién: 125 mg/5 mL, 250 mg/5 mL; gotas pediatricas:
100 mg/mL; papelillos: 3 g.

Acciones/Indicaciones

e Penicilina de amplio espectro, estable en el 4cido que
no es resistente a la penicilinasa.

¢ La actividad es la misma que para la ampicilina.

e Véase Acciones e Indicaciones de las penicilinas.

Dosis

o Infeccidén del aparato respiratorio superior, infeccio-
nes genitourinarias, infecciones de la piel y tejidos
blandos: 250 mg VO cada ocho horas: o

¢ Infecciones graves, infecciones del tracto respiratorio
inferior: 500 mg VO cada ocho horas; o
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Infecciéon aguda no complicada del tracto urinario,
uretritis, gonorrea: 3 g como dosis oral Unica; o

e 250 2500 mg IM cada 6 a8 h; o

Septicemia bacteriana: 1 g cada seis horas por
inyeccién IV lenta en 3 a 4 min o infusién en 30 a 60
min; o

Profilaxis, endocarditis bacteriana subaguda (EBS)
después de procedimientos dentales y sin ingerir
penicilina durante el mes pasado: 3 g VO una hora
antes del procedimiento seguido por 3 g seis horas
después si fuera necesario; o

Profilaxis—EBS, sinadministracién de penicilinadurante
el mes anterior, procedimientos dentales con anestesia
general, los antibidticos orales no son apropiados:
1 gIMinmediatamente antes de la induccién, seguido
por 500 mg VO seis horas mas tarde; o

Profilaxis — EBS después de procedimientos dentales;
el paciente no ha recibido penicilina durante el mes
anterior y necesita anestesia general o tiene préte-
sis valvular y necesita anestesia general o tiene
uno o mas ataques de EBS: 1g IM con 120 mg de
gentamicina IM inmediatamente antes de la induccién
o 15 min antes del procedimiento dental seguido por
500 mg VO cada seis horas; o

Profilaxis — EBS para cirugia/procedimiento genitouri-
nario bajo anestesia general: 1 g IM con 120 mg
de gentamicina IM inmediatamente antes de la
induccién, seguido por 500 mg VO o IM seis horas
méas tarde; o

Profilaxis — EBS para cirugia/procedimiento del tracto
respiratorio superior en el paciente con prétesis
valvular: 1g IM con 120 mg de gentamicina IM
inmediatamente antes de la induccidn, seguido por
500 mg IM seis horas mas tarde; o

Profilaxis — EBS para procedimiento quirdrgico del
tracto respiratorio superior en los pacientes con
reemplazo valvular: 1g IM inmediatamente antes de
la induccién seguido por 500 mg IM seis horas mas
tarde.

Efectos adversos

® Riesgo aumentado de exantema si se administra con
alopurinol.

e Véase Efectos adversos de las penicilinas.

Interacciones/Observaciones para enfermeria/

Precauciones

e Seleccionar la concentracién correcta de la suspen-
sidn/jarabe, almacenar de 2 a 8°C y desechar 14 dias
después de abrir o reconstituir.

e Las dosis mayores de 500 mg no se administran como
inyeccion IM Unica.

e Si el paciente tiene colocada una sonda, se deben
buscar datos de cristaluria ya que la concentracion
alta de amoxicilina puede causar precipitados a
temperatura ambiente. Aseglrese que el sujeto esté
bien hidratado para mantener buen volumen urinario
durante el tratamiento.

e Puede administrarse por infusiéon en 30 a 40 min

o inyeccién IV lenta en 3 a 5 min (para evitar con-

vulsiones).

Durante la reconstitucién de la solucién IM o IV puede

aparecer una coloracién transitoria, inocua, color rosa

o ligeramente opalescente.
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e Puede diluirse con lidocaina al 1% o procaina al 0.5%
para reducir el dolor por la administracion IM.

e La solucién parenteral contiene 3.3 mmol de sodio
por 1 g de de amoxicilina que puede influir en los
pacientes con restriccién de sodio.

* No se recomienda para dolor de garganta o fa-
ringitis por el riesgo aumentado de aparicién de
exantema si se administra en aquellos pacientes con
mononucleosis infecciosa (fiebre glandular).

® Riesgo aumentado de exantema si se administra en
los pacientes con leucemia linfoide.

e Véase Observaciones para enfermeria de las peni-
cilinas.

Nota

e Contenida en preparaciones de Augmentin, Clamo-
hexal Duo, Clamoxyl, Clavulin, Curam, GA-Amclav,
Moxiclav.

e Contenida en Klacid Hp7 con omeprazol y claritro-
micina y en Nexium Hp7 con claritromicina y esome-
prazol, para erradicaciéon de Helicobacter pylori.

AMOXICILINA CON ACIDO CLAVULANICO

(Augmentin preparaciones; Clavulin preparacio-
nes; Curam, GA-Amclav, Moxiclav preparaciones)

Presentaciones

Tabletas: 500 mg de amoxicilina/125 mg de é&cido
clavulanico, 875 mg de amoxicilina/125 mg de aci-
do clavulanico; jarabe/suspension 125 mg de amoxici-
lina /31.25 mg de éacido clavulanico/5 mL, 400 mg de
amoxicilina/57 mg de acido clavulanico/5 mL.

Acciones/Indicaciones

e El acido clavulanico es un inhibidor potente de la
B-lactamasa (penicilinasa), y se agrega a algunas
penicilinas para aumentar su actividad contra muchas
cepas previamente resistentes.

e Activa contra un gran rango de microorganismos
aerobios grampositivos y gramnegativos.

e Véanse Acciones e Indicaciones de la amoxicilina y
penicilinas.

Dosis

® 500 mg de amoxicilina/125 mg de &4cido clavulanico
cada 12 h inmediatamente antes de los alimentos o
con el primer bocado; o

Infecciones graves: 875 mg de amoxicilina/125 mg
de acido clavulanico VO cada 12 h inmediatamente
antes de los alimentos o con el primer bocado; o
Jarabe: 250 mg de amoxicilina/62.5 mg de é&cido
clavulanico; 500 mg de amoxicilina/125 mg de aci-
do clavulénico cada ocho horas inmediatamente
antes de los alimentos o con el primer bocado.

Efectos adversos/Interacciones/Observaciones

para enfermeria/Precauciones

e Las tabletas de amoxicilina/clavulanato deben con-
servarse en el empaque original (de otra manera son
destruidas con rapidez por la humedad ambiental).
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o Tabletas: cada presentacion es diferente y la dosis se
basa en el contenido de amoxicilina; por lo tanto debe
elegirse la correcta (el contenido de acido clavulénico
es el mismo en las tabletas [125 mg] pero varia en el
jarabe/suspension).

e No sustituir las tabletas (p. ej., Augmentin por
Augmentin Forte, ya que no son equivalentes).

e 400 mg de amoxicilina/57 mg de acido clavilanico
en suspension/jarabe oral estd disefiado para uso
pediatrico y la dosis se basa en el peso del nifio.

¢ La suspension/jarabe oral debe desecharse siete dias
después de su apertura.

e Véase Efectos adversos, Interacciones, Observaciones
para enfermeria/Precauciones para amoxicilina y
penicilinas.

DICLOXACILINA

(Diclocil, Dicloxsig, Distaph)

Presentaciones
Frasco dmpula: 500 mg, 1 g; capsulas: 250 y 500 mg.

Acciones/Indicaciones

¢ Antibidtico de espectro limitado activo contra Strepto-
coccus pyogenes, S. viridans, S. pneumoniae y esta-
filococo productor de penicilinasa.

e Véanse Acciones e Indicaciones de las penicilinas.

Dosis

e 250a500mgVO cadaseishoras, 1a2hantesdelosali-
mentos; o

e 250 a 500 mg IV cada seis horas.

Interacciones

e Puede disminuir los niveles de fenitoina y warfarina,
por lo tanto deben vigilarse durante el tratamiento.

e Véanse Interacciones de las penicilinas.

Efectos adversos/Observaciones para

enfermeria/Precauciones

® Antes de empezar el tratamiento, se recomienda soli-
citar biometria hematica completa con diferencial.

e El método de administracién preferido es el pa-

renteral.

Reconstituir con agua para inyecciones y luego diluya

mas en 100 a 250 mL e infundir en una hora.

e Debe administrarse como bolo IV (500 mg en 3 a

5 min y 1 g en cuando menos 5 min) en pacientes

con restriccion de liquidos, pero con precaucién por

el riesgo de convulsiones, dolor y flebitis.

Incompatible con la solucién de Hartman y aminoglu-

césidos.

Durante el tratamiento debe vigilarse el examen ge-

neral de orina, urea, creatinina y enzimas hepaticas.

e No se recomienda su uso en pacientes mayores
de 55 afos de edad a menos que esté claramente
indicada.

e Véase Observaciones para enfermeria de las penici-
linas.

Antibidticos

FLUCLOXACILINA

(Flopen, Floxapen, Floxsig, Flubiclox, Flucil, Sta-
phylex)

Presentaciones
Frasco dmpula: 500 mg, 1 g; cépsulas: 250 y 500 mg;
jarabe 125y 250 mg/5 mL.

Acciones/Indicaciones
e Estable en los acidos y resistente a la penicilinasa.

e Antibidtico de espectro limitado activo contra
Streptococcus pyogenes, S. Pneumoniae, y Staphy-
lococcus aureus productor de B-lactamasa y sensible
a la penicilina.

¢ No activo contra bacilos gramnegativos Streptococcus
faecalis y EARM (Staphylococcus aureus resistente a
la meticilina).

e Véanse Acciones e Indicaciones de las penicilinas.

Dosis

e 250 mg VO cada seis horas, una hora antes de los
alimentos; o

e 250 mg IM cada seis horas; o

e 250 a 1 000 mg cada seis horas por bolo IV o infusién.

Efectos adversos/interacciones/observaciones

para enfermeria/precauciones

e Elbolo IV puede causar dolor e irritacién en el sitio de
la inyeccion.

e Para la dilucién IV, léanse las indicaciones acom-
panantes del producto.

e Puede administrarse también por inyeccién intra-
pleural o intrarticular.

e Contiene 2 mmol de sodio por 1 gramo de flucloxa-
cilina.

e La suspension reconstituida debe almacenarse de 2 a
8°C y desecharse después de 14 dias.

¢ No debe mezclarse con sangre ni con productos que
contengan proteinas.

e Incompatible con aminoglucésidos, amiodarona,
atropina, buprenorfina, gluconato de calcio, clor-
promazina, ciprofloxacina, diazepam, dobutamina,
eritromicina, metoclopramida, morfina, petidina, pro-
clorperazina y verapanil.

¢ No se recomienda en pacientes mayores de 55 afios
de edad por riesgo aumentado de hepatitis grave e
ictericia colestasica.

e Su uso estd contraindicado en los pacientes con
ictericia, disfuncion hepdtica asociadas con fluclo-
xacilina (local o conjuntival).

e Véase Observaciones para enfermeria de las peni-
cilinas.

FENOXIMETILPENICILINA

(penicilina V) (Abbocillin-V, Abbocillin-VK Film-
tabs, Cilicaine-V Suspension, Cilicaine-VK, Cilo-
pen VK, LPV, Penhexal VK)

Presentaciones
Tabletas: 250 y 500 mg; capsulas 250 y 500 mg; suspen-
sion: 125, 150 y 250 mg/5mL.
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Acciones/Indicaciones

e Es menos activa que la bencilpenicilina.

e Estable en el acido, pero no resistente a la peni-
cilinasa.

e Véanse Acciones e Indicaciones de las penicilinas.

Dosis

¢ Infecciones estreptocdcicas leves a moderadamen-
te graves, incluyendo escarlatina: 250 mg VO cada 6 a
8 h, una hora antes de los alimentos por 10 dias; o
Infecciones leves a moderadamente graves por
neumococos, incluyendo otitis media: 250 a 500 mg
VO cada 4 a 6 h, una hora antes de los alimentos
hasta que el paciente esté afebril por dos dias; o

e Fusospiroquetosis de la orofaringe leve a modera-
damente grave: 250 a 500 mg VO cada 6 a 8 h, una
hora antes de los alimentos; o

Evitar la recurrencia de fiebre reumatica y/o corea:
250 mg VO dos veces al dia una hora antes de los
alimentos; o

Profilaxis de EBS: 2 g VO 30 min antes del pro-
cedimiento, luego 500 mg VO una hora antes de los
alimentos durante ocho dosis.

Efectos adversos/Interacciones/Observaciones

para enfermeria/Precauciones

e Véase Observaciones para enfermeria de las penici-
linas.

PIPERACILINA

(Piperacillin polvo para inyeccién [DBL])

Presentaciones
Frasco dmpula: 2y 4 g.

Acciones/Indicaciones

e Antibidtico de amplio espectro, activo contra una gran
variedad de microorganismos aerobios y anaerobios
grampositivos y gramnegativos.

e No es resistente a la penicilinasa excepto contra los
gonococos.

e Véase Acciones e Indicaciones de las penicilinas.

Dosis

o Infeccién grave como la septicemia, neumonia no-
socomial, infecciones genitourinarias e intraabdomi-
nales: 12 a 16 g al dia en dosis divididas cada 4 a
6 h como infusién IV a pasar en 30 min; o

e Gonorrea no complicada: 2 g en una sola dosis IM

con 1 g oral de probenecid 30 min antes de la inyec-

cién; o

Infeccién complicada del tracto urinario: 8 a 16 g al

dia en dosis divididas cada 6 a 8 h como infusion IV a

pasar en 30 min; o

Infeccién no complicada del tracto urinario: 6 a 8 g

en dosis divididas cada 6 a 12 h IM o por infusién IV a

pasar en 30 min; o

Profilaxis — histerectomia vaginal: 2 g por infusion IV a

pasar en 30 min inmediatamente antes de la cirugia,

seguido por 2 g seis horas después de la primera dosis,

luego 2 g 12 h después de la primera dosis (total de

6 g en tres dosis); o
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e Profilaxis cirugia intraabdominal: 4 g por infusién IV
a pasar en 30 min inmediatamente antes de la ciru-
gia; o

¢ Profilaxis operacién cesérea: 4 g por infusién IV a pasar
en 30 min justo antes de ligar el cordén umbilical.

Efectos adversos

e Dosis altas: coagulaciéon anormal (especialmente en
los pacientes con trastornos renales).

¢ Hipopotasemia (poco frecuente).

e Véase Efectos adversos de las penicilinas.

Interacciones

e Puede prolongar el bloqueo neuromuscular del
vecuronio, por lo tanto hay que tener cuidado si se
administra con bloqueadores neuromusculares.

e Se recomienda tener precaucion si se administra con
heparina o anticoagulantes orales.

e Puede disminuir la excrecidon de metotrexato, aumen-
tando el riesgo de toxicidad.

e Véase Interacciones de las penicilinas.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

e Serecomienda vigilancia de la funcién hepéticay renal
asi como de biometria hematica si el tratamiento es
mayor de 21 dias.

e Diluir de acuerdo con las
bricante.

o La dosis diaria méxima es de 24 g.

e Se recomienda utilizar la via IV para infecciones
graves.

e La dosis por inyeccion IV no debe exceder de 4 g.

® No se administren mas de 2 g como inyeccién IM
Unica en los adultos.

e La inyeccidn IM es profunda en los gluteos.

e El dolor de la inyeccién IM puede reducirse al agregar
lidocaina (sin adrenalina) al reconstituir el farmaco
(véase las instrucciones del fabricante).

e La solucién reconstituida contiene 1.85 mmol de
sodio por gramo de piperacilina.

* No debe administrarse con soluciones que contengan
bicarbonato de sodio.

® Riesgo aumentado de exantema o fiebre si se
administra a pacientes con fibrosis quistica.

e No se recomienda en pacientes con meningitis o
absceso cerebral debido a la mala penetracion en el
LCR.

® Su uso estd contraindicado en mononucleosis in-
fecciosa (fiebre glandular) por el riesgo aumentado
de exantema.

e Véanse Observaciones para enfermeria/Precauciones
de las penicilinas.

instrucciones del fa-

PIPERACILINA CON TAZOB.

(Tazocin EF)

Presentaciones
Frasco dmpula: 4 g de piperacilina/0.5 g de tazo-
bactam.
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Acciones/Indicaciones

e El tazobactam es un inhibidor de la B-lactamasa.

e Activo contra una gran variedad de microorganismos
gramnegativos y grampositivos -lactamasa negativos
y no productores de B-lactamasa.

® Véanse Acciones e Indicaciones de la piperacilina y
penicilinas.

Dosis

® 2 a4 g por infusion IV lenta a pasar en 20 a 30 min
cada6a8h.

Efectos adversos/Interacciones/Observaciones

para enfermeria/Precauciones

e Reconstituir y diluir de acuerdo con las instrucciones
del fabricante.

e El tratamiento es por lo general de cinco dias como
minimo y continla por 48 h después de desaparecer
la fiebre o los sintomas.

e Administrese sola.

* No es compatible con solucién de lactato de Ringer,
bicarbonato de sodio, soluciones alcalinas, productos
sanguineos y albumina.

e Contiene 64 mg de sodio por gramo de piperacilina.

e Véanse Efectos adversos, Interacciones, Observacio-
nes para enfermeria/Precauciones para piperacilina y
penicilinas.

TICARCILINA CON ACIDO CLAVULANICO

(Timentin)

Presentaciones
Frasco ampula: 3 g de ticarcilina/0.1 g de acido clavu-
lanico.

Acciones/Indicaciones

e La ticarcilina es una penicilina de amplio espectro
usada principalmente en infecciones por microor-
ganismos gramnegativos, pero también por grampo-
sitivos y bacterias anaerobias.

e El| acido clavulanico es un inhibidor potente de la
B-lactamasa (penicilinasa), y se agrega algunas peni-
cilinas para aumentar su actividad contra muchas
cepas previamente resistentes.

e Véanse Acciones e Indicaciones de las penicilinas.

Dosis

e 3 g por infusién IV a pasar en 30 min cada 4 0 6 h
(ocho horas para infecciones del tracto urinario); o

e Pacientes con menos de 60 kg de peso: 200 a
300 mg/kg/dia cada 4 a 6 h por infusién IV a pasar
en 30 min; o

e Profilaxis operacién cesérea: 3 g por infusién IV a
pasar en 30 min cuando se liga el cordon umbilical,
seguido por 3 g, cuatro horas después de la primera
dosis por dos dosis ( total 9 g en tres dosis); o

o Profilaxis — histerectomia abdominal: 3 g por infusion
IV a pasar en 30 min, 30 a 60 min después de la
primera incisién, seguido por 3 g cada cuatro horas
por dos dosis (total 9 g en tres dosis); o

Antibidticos

¢ Profilaxis — cirugia electiva colorrectal: 3 g por infusion
IV a pasar en 30 min, 30 a 60 min antes de la primera
incision, seguido por 3 g cada ocho horas por dos
dosis (total 9 g en tres dosis); o

e Profilaxis cirugia electiva colorrectal: 3 g por infusion
IV a pasar en 30 min, 15 min antes de la induccién
anestésica, seguido por 3 g, dos horas después.

Efectos adversos

e Coagulacién anormal (especialmente en los pacientes
con trastornos renales).

¢ Poco frecuente: hipopotasemia.

e Véase Efectos adversos de las penicilinas.

Interacciones/Observaciones

para enfermeria/Precauciones

¢ La dosis maxima diaria es de 18 g (ticarcilina).

e Debe vigilarse la concentracion de potasio sérico

durante el tratamiento.

Diluyase de acuerdo con las instrucciones del fabri-

cante.

e Es incompatible con bicarbonato de sodio.

La solucién reconstituida es estable por seis horas a

25°C.

Contiene 360 mg de sodio por 3 g de ticarcilina.

e Véase Observaciones para enfermeria de las peni-
cilinas.

CEFALOSPORINAS

Acciones

+ Interfieren selectivamente con la sintesis de la pared celu-
lar bacteriana, como la penicilina.

* Bactericida.

* Amplio espectro, a menudo como segunda opcion de
tratamiento en muchas infecciones.

» Se dividen en primera, segunda y tercera generaciones.

» Algunas de las cefalosporinas de nueva generacion re-
sisten la accion de la B-lactamasa (penicilinasa).

* EARM lo es también a las cefalosporinas.

Indicaciones

Las infecciones donde los microorganismos no son resis-
tentes a las cefalosporinas incluyen:

* Infecciones del tracto respiratorio.

* Infecciones de la piel y sus estructuras.

* Infecciones del hueso y articulaciones.

* Infecciones del tracto urinario.

¢ Infecciones intraabdominales.

* Infecciones ginecologicas.

+ Septicemia.

» Neutropenia febril.

* Meningitis.

» Gonorrea.

* Infecciones del oido, nariz y garganta.

* Profilaxis quirtrgica (incluyendo la obstétrica).

Efectos adversos

» Nauseas, vomitos, dispepsia, mal sabor, dolor abdominal,
diarrea.

» Exantema, urticaria, fiebre, prurito.

* Mareo, cefalea, insomnio, somnolencia, malestar general.

93



Havard. Fdrmacos en enfermeria

* Superinfeccion.

» Granulocitopenia, leucopenia, neutropenia, eosinofilia.

* Choque anafilactico, reaccion anafilactoide (poco fre-
cuente), reaccion parecida a la enfermedad del suero
(exantema, artritis/artralgia, fiebre).

» Prueba de Coombs falsa positiva, prueba de la glucosa
falsa positiva (orina).

» Transitoria: elevacion en las enzimas hepaticas y rara-
mente hepatitis, ictericia colestasica.

» Dosis altas: encefalopatia reversible), convulsiones.

e Poco frecuente: nefritis, concentraciones elevadas de
creatinina sérica y nitrégeno ureico.

» Ocasionalmente: anemia hemolitica, agranulocitosis.

* Poco frecuente pero a menudo letal: colitis seudo-
membranosa (véase Glosario).

» IM: dolor, induracion, hipersensibilidad.

» IV: dolor, flebitis, tromboflebitis.

Interacciones

» Las cefalosporinas pueden afectar la estabilidad del
control de los anticoagulantes orales, por lo tanto debe
vigilarse estrechamente el tiempo de protrombina al
iniciar y suspender el tratamiento.

» El probenecid aumenta y prolonga las concentraciones
séricas de la mayoria de las cefalosporinas por inhibicién
de su excrecion (no la ceftriaxona).

* Riesgo aumentado de dafo renal si se usa con otros
farmacospotencialmentenefrotoxicoscomolaamikacina,
gentamicina, kanamicina, estreptomicina, tobramicina,
acido etacrinico (grandes dosis) y furosemida (grandes
dosis) y por lo tanto debe vigilarse con regularidad la
funcion renal.

* Absorcion disminuida por antiacidos que contienen
aluminio y magnesio y por lo tanto su administracion
debe espaciarse por dos horas.

» Incompatibilidad fisica/quimica con los aminoglu-
cocidos.

» Puede ocurrir toxicidad por lidocaina en los pacientes
con enfermedades hepaticas si este farmaco se usa
repetidamente como diluyente para reducir el dolor de
las inyecciones IM.

» Las acciones pueden ser antagonizadas por el clo-
ranfenicol.

* Su actividad contra Salmonella typhi puede interferir con
la vacuna contra la tifoidea si se administra dentro de las
24 h de la tltima dosis.

* Riesgo aumentado de colitis seudomembranosa si se
administra con farmacos que retrasan la peristalsis como
los analgésicos opioides o la combinacion atropina/
difenoxilato.

» Algunas cefalosporinas pueden interferir con el método
de Jaffe para medir la creatinina.

Observaciones para enfermeria/

Precauciones

» Se obtiene una historia clinica cuidadosa para excluir
reacciones previas a las cefalosporinas, antibioticos
B-lactamicos (p. €j., imipenem) o penicilinas para evitar
la anafilaxia. También debe preguntarse a los pacientes
por cualquier otra alergia que pudieran tener. Esto debe
incluir lidocaina y otros anestésicos locales tipo amina si
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la primera se us6 como diluyente para reducir el dolor

de la administracion IM.

El médico y todo su personal deben estar informados de

la alergia y los antecedentes, debe quedar constancia en

el expediente.

Se debe aconsejar al paciente acerca de la obtencion de

un brazalete si existe la alergia a las cefalosporinas.

Aconséjese al paciente informe a cualquier otro personal

médico o de enfermeria sobre su alergia.

A menudo ocurre una reaccion semejante a la enfermedad

del suero después de la segunda dosis (o subsecuente) y

es mas frecuente en los nifios que en los adultos.

Los pacientes deben reportar inmediatamente cualquier

cuadro de diarrea o colitis (aun si el antibidtico se did

semanas antes).

Se recomienda vigilancia de la biometria hematica con

diferencial si el tratamiento fue mayor de siete dias.

A todos los pacientes con gonorrea se le deben hacer

también pruebas seroldgicas para diagnosticar sifilis, al

momento del diagnéstico y tres meses después.

El tratamiento debe continuar por dos dias después que

se resolvieron los signos y sintomas.

Los alimentos y acido gastrico no afectan la absorcion si

se utiliza la VO.

Al reconstituir los polvos para inyeccion, es importante

notar la cantidad de diluyente requerido para la via

especifica (p. €j., la cefepima IM de 500 mg requiere

1.5 mL de diluyente, mientras la que la IV necesita 5 mL

de diluyente para dar la concentracion requerida).

La solucion reconstituida puede oscurecerse cuando se

almacena, pero su eficacia no esta alterada.

No se deben mezclar con otros farmacos en la misma

jeringa o contenedor de la infusiéon IV porque se forma

un precipitado.

Si las cefalosporinas estan siendo administradas a través

de una linea en Y, la infusion primaria o principal tiene

que detenerse para evitar la incompatibilidad.

Cuando se administra IM, se debe evitar inyeccion

intravascular soltando el émbolo de la jeringa.

No es recomendable el uso repetido de la lidocaina como

diluyente para reducir el dolor por la aplicacién IM en los

pacientes con enfermedades hepaticas o flujo alterado de

este 6rgano.

Los frascos ampula deben protegerse de la luz y calor.

Tenga adrenalina, corticosteroides IV, oxigeno y el

equipo de reanimacion disponible en el caso de ana-

filaxia.

Se debe tener precaucion si se administra en los pacientes

con antecedentes de enfermedades GI (especialmente

colitis), funcion renal o hepatica alteradas.

Las cefalosporinas estan contraindicadas en los pacientes

con antecedentes de anafilaxia a las penicilinas.

A iLa cefalexina y cefalotina son consideradas
seguras para su uso durante el embarazo. Es ne-

cesario tener precaucién con el sobrante de las cefalos-

porinas ya que no ha sido estudiado adecuadamente en

humanos y animales!

A i En la leche humana hay generalmente una tasa
baja de excrecién; sin embargo, debe tenerse pre-

caucién con la moxalactam y ceftriaxona ya que se sabe

que alteran la flora normal GI del recién nacido!
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Antibiéticos

CEFACLOR

(Aclor, Ceclor, Ceclor CD, Karlor, Karlor CD,
Keflor, Keflor CD, Ozcef, Ozcef Suspension)

Presentaciones
Tabletas (de liberacion prolongada [SR]): 375 mg; sus-
pension: 125y 250 mg/5 mL.

Acciones/Indicaciones

e Véanse Acciones e Indicaciones de las cefalosporinas.

e Son resistentes al cefaclor Pseudomonas ssp., Acine-
tobacter calcoaceticus, enterococos, Enterobacter
ssp., Proteus indol positivo y Serratia ssp.

Dosis

e 250 a 500 mg VO cada 8 a 12 h (dosis méaxima al dia
29)i0

e 375 mg VO dos veces al dia (preparacion SR); o

e Neumonia, sinusitis bacteriana aguda: 750 mg VO
dos veces al dia (preparacién SR); o

e Infeccidn del tracto urinario bajo: 500 mg VO al dia
(preparacion SR).

Efectos adversos/Interacciones/

Observaciones para enfermeria/Precauciones

e Es necesario seleccionar la concentracion correcta de
suspension oral.

e Lasuspension oral es estable de 2 a 8°C por 14 dias y
debe desecharse después de este tiempo.

e El| tratamiento debe continuar por 10 dias para la
sinusitis bacteriana aguda.

e Las presentaciones de liberacién prolongada deben
deglutirse enteras y no masticarse ni apachurrarse.

¢ Véase Observaciones para enfermeria de las cefalos-
porinas.

CEFEPIMA

(Maxipime)

Presentaciones
Frasco dmpula: 1y 2 g.

Acciones/Indicaciones

e Véase Acciones e Indicaciones de las cefalosporinas.

* No activo contra Clostridium difficile, Stenotropho-
monas, la mayoria de las cepas de enterococos y
algunas de Enterobacter.

Dosis

e Infeccién del tracto urinario leve a moderada: 0.5 a
1gIM o porbolo IV en 3 a5 min o en fusiéon IV en 30
min cada 12 h; o

¢ Infecciones leves a moderadas: 1 g IM o por bolo IV
en 3 a 5 min o infusién IV en 30 min cada 12 h; o

¢ Infecciones graves: 2 g por bolo IV en 3 a 5 min o
infusion IV en 30 min cada 12 h; o

¢ Infecciones muy graves que amenazan la vida: 2 g
por bolo IV en 3 a 5 min o infusién IV en 30 min cada
ocho horas; o

e Profilaxis cirugia: 2 g por infusién IV en 30 min,
administrada 60 min antes de la incisién quirdrgica
(con 500 mg IV de metronidazol cuando termine la

infusién de cefepima). Si el procedimiento quirdrgico
dura mas de 12 h, debe administrarse una segunda
dosis de cefepima con metronidazol, 12 h después de
la dosis inicial.

Efectos adversos/Interacciones/

Observaciones para enfermeria/Precauciones

e Lainyeccién IM debe ser profunda en una gran masa
muscular

e Cuando se administre para profilaxis quirirgica con
metronidazol, es necesario asegurarse de enjuagar
la linea entre el paso de los dos medicamentos para
evitar que ocurra precipitacion.

* No es compatible con gentamicina, metronidazol,
vancomicina y tobramicina.

® Su uso estad contraindicado en los pacientes con hi-
persensibilidad a la | —arginina.

e Véase Observaciones para enfermeria de las cefa-
losporinas.

(Cefotaxime Sandoz, DBL Cefotaxime Sodio
inyectable)

Presentaciones
Frasco ampula: 500 mg, 1y 2 g.

Acciones/Indicaciones

* No activo contra el estafilococo resistente a la meti-
cilina, Clostridium perfringens, Enterococcus faecalis
y Enterobacter cloacae.

e Véase Acciones e Indicaciones de las cefalosporinas.

Dosis

e Infeccién del tracto urinario: 1 g IM o bolo IV en 3 a

5 min o infusién IV en 30 min cada 12 h; o

Otras infecciones: 1 g IM o bolo IV en 3 a5 min o

infusion IV en 30 min cada 12 h, aumentar si es

necesarioa 3,406 g; o

Gonorrea: 1 g como dosis Unica IM (para microorga-

nismos no productores de B-lactamasa) o0 0.5 g como

una sola dosis IM mas probenecid, 1 g VO, toma-

do una hora més temprano (para microorganismos

productores de B-lactamasa); o

e Cirugia de las vias biliares: 1 g como bolo IV en 3 a
5 min o como infusién IV en 30 min al momento de
la induccién; o

e Profilaxis — operacion cesarea: 1 g en bolo IV en 3 a
5 min o infusidon IV en 30 min después de ligar el
cordén umbilical, seguido por 1Tgalasé6y12h dela
primera dosis (total tres dosis); o

o Profilaxis histerectomia vaginal o abdominal: 1 g IM
30 a 60 min antes de la incisién, 1 g al completar la
cirugia, luego 1 g cada ocho horas por un total de 24

Efectos adversos
e |V rapida via CVC: arritmias.
e Véase Efectos adversos de las cefalosporinas.

Interacciones/Observaciones

para enfermeria/Precauciones

e Si el paciente es tratado por mas de siete dias, se
recomienda biometria hemética con diferencial.
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e Diluir de acuerdo con las instrucciones del fabri-
cante.

e Puede agregarse lidocaina al 0.5% (sin adrenalina)

para reducir el dolor en el sitio de la inyeccién IM.

No administrar mas de 1 g en un solo sitio IM.

Si la dosis > 2 g, la via IV es la preferida.

Incompatible con los aminoglucdsidos.

Contiene 48.2 mg de sodio por gramo de cefota-

xima.

Véanse Observaciones para enfermeria de las cefalos-

porinas.

(DBL Cefoxitin Sodio inyectable)

Presentaciones
Frasco dmpula: 1 g.

Acciones/Indicaciones

e Inactivo para Pseudomonas ssp., la mayoria de ce-
pas de enterococos, estafilococos resistentes a la
meticilina y muchas cepas de Enterobacter cloacae.

* No se recomienda para el tratamiento de meningitis
o absceso cerebral.

e Véase Acciones e Indicaciones de las cefalosporinas.

Dosis

¢ Infecciones no complicadas: 1 gIMo porboloIlVen3a
5 min o infusion IV cada ocho horas (en ocasiones cada
seis horas); o

Infecciones moderadas a graves: 2 g IM o por bolo IV
en 3 a5 min o porinfusién IV cada 6 a8 h; o
Infecciones graves: 2 a 3 g IM por bolo IV en 3 a
5 min o infusién IV cada4 a6 h; o

Gonorrea: 2 g en una sola dosis IM més probenecid, 1
g oral, tomado inmediatamente o una hora antes; o
Profilaxis cirugia: 2 g IM una hora antes de la cirugia
o por bolo IV en 3 a 5 min o infusion IV justo antes de
la cirugia, luego 2 gIM o IV 6y 12 h después de la
primera dosis; o

Profilaxis — operacién cesérea: 2 g después de ligar el
corddén umbilical, luego 2 g IM o por bolo IV en 3 a
5 min o infusién IV a las 4 y 8 h después de la primera
dosis.

Efectos adversos/Interacciones/

Observaciones para enfermeria/Precauciones

e Diluir de acuerdo con las instrucciones del fabri-

cante.

Puede agregarse lidocaina al 0.5 o 1% sin adrenalina

para reducir el dolor en el sitio de aplicacion IM.

e La inyeccion IM debe ser profunda y aplicada en una
gran masa muscular.

e Véase Observaciones para enfermeria de las cefalos-
porinas.

(Fortum)

Presentaciones
Frasco dmpula: 1y 2 g.
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Acciones/Indicaciones

e Es inactiva contra Streptococcus faecalis, muchos
otros enterococos, estafilococos resistentes a la
meticilina, Listeria monocytogenes, Campylobacter
ssp. y Clostridium difficile.

Dosis

¢ Infecciones del tracto urinario o menos graves: 0.5 a
1 g IM, por bolo IV en 3 a 5 min o infusién IV en
30 min cada 12 h; o

e Otras infecciones:1 a 2 g IM, por bolo IV en 3 a 5 min
oinfusion IVen 30 mincada8a 12 h; o

¢ Infecciones graves: 2 g por bolo IV en 3 a 5 min o
infusién IV en 30 min cada 8 a 12 h.

Efectos adversos/Interacciones/Observaciones

para enfermeria/Precauciones

e Diluir de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

¢ Las dosis mayores de 1 g deben administrarse IV.

o Los frascos &mpula son surtidos bajo presion reducida
y, conforme el producto se disuelve, se libera didxido
de carbono, causando efervescencia y se desarrolla
presion positiva.

e El color de la solucién puede variar de amarillo pélido
a ambar.

e Para preservar la esterilidad no debe insertarse una
aguja liberadora de gas hasta que el producto esté
disuelto por completo.

¢ Incompatible con aminoglucésidos y vancomicina ya
que ocurre precipitacion si se administran juntos. Las
lineas deben enjuagarse entre la administracion si se
pasan uno tras del otro.

e Puede agregarse lidocaina al 0.5% (sin adrenalina)
para reducir el dolor en el sitio de inyeccién IM, pero
es estable por la mitad de tiempo en comparacion
con la adicién de agua para inyecciones.

¢ La solucién contiene 52 mg de sodio por gramo de
ceftazidima.

e Véase Observaciones para enfermeria de las cefalos-
porinas.

CEFTRIAXONA

(Rocephin)

Presentaciones
Frasco ampula: 500 mg, 1y 2 g.

Acciones/Indicaciones

e Activo contra algunas especies de Pseudomonas
aeruginosa pero otras Pseudomonas ssp. son resis-
tentes. La mayoria de las especies de estreptococos
del grupo D incluyendo S. faecalis y S. faecium son
resistentes.

e Véanse Acciones e Indicaciones de las cefalosporinas.

Dosis

® 1a2glIMporboloIVen2a4 min o por infusion
IV en 30 min al dia o en dosis divididas iguales cada
12h; 0

e Gonorrea no complicada: 250 mg como una sola
dosis IM; o
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Antibiéticos

e Profilaxis — cirugia: 1 g IM o IV 0.5 a 2 h antes de la
cirugia.

Efectos adversos

e Ocasionalmente: pancreatitis, precipitaciones en ve-
sicula biliar (no célculos biliares).

e Poco frecuente: tiempo de protrombina alterado.

o Véase Efectos adversos de las cefalosporinas.

Interacciones/Observaciones

para enfermeria/Precauciones

e Debe vigilarse el tiempo de protrombina si el paciente
estd desnutrido o tiene una enfermedad hepéatica
crénica. Puede necesitarse la vitamina K si el tiempo
de protrombina estd prolongado antes de iniciar o
durante el tratamiento.

e Diluir de acuerdo con las instrucciones del fa-

bricante.

Incompatible con vancomicina, fluconazol, aminoglu-

cosidos o liquidos que contengan calcio (solucidon de

Hartmann, solucién de Ringer).

e Se puede agregar lidocaina al 1% (sin adrenalina)
para reducir el dolor en el sitio de la inyeccién IM.

e Lainyeccion IM es profunda en el glateo.

¢ Inyectar no mas de 1 g en un sitio IM.

e Las soluciones reconstituidas tienen un tinte amari-
llento inofensivo y pueden tener una ligera opales-
cencia.

e Se recomienda tener precaucion si se usa en los
pacientes con factores de riesgo para la estasis
o lodo biliar ya que estos aumentan el riesgo de
pancreatitis.

e Véase Observaciones para enfermeria de las cefalos-
porinas.

(Zinnat)

Presentaciones
Tabletas: 250 mg.

Acciones/Indicaciones

e |nactivo contra Clostridium difficile, Pseudomonas
ssp., Campylobacter ssp., Acinetobacter calcoace-
ticus, Proteus vulgaris, Morganella morganii, Serratia
ssp., Bacteroides fragilis, a mayoria de las cepas
de Streptococcus faecalis, Enterobacter spp., estafilo-
cocos resistentes a la meticilina y Citrobacter spp.

e Véanse Acciones e Indicaciones de las cefalosporinas.

Dosis

® Bronquitis: 250 a 500 mg dos veces al dia después de
una comida ligera (por 5 a 7 dias); o

e Gonorrea: 1 g como una dosis oral Gnica después de
una comida ligera; o

e Otras infecciones: 250 mg dos veces al dia después
de una comida ligera (por 7 a 10 dias).

Efectos adversos/Observaciones para

enfermeria/Precauciones

e Puede aumentarse la biodisponibilidad si se adminis-
tra con ranitidina.

e Véase Observaciones para enfermeria de las cefalos-
porinas.

CEFALEXINA

(Cephabell, Cephatrust, Cilex, Cilex suspension
en polvo, lalex, Ibilex, Keflex, Rancef, Sporahexal)

Presentaciones
Capsulas: 250, 500 mg; suspension: 125, 250 mg/5 mL.

Acciones/Indicaciones

® Inactivo contralamayoria de las cepas de enterococos,
algunas de estafilococo, la mayoria de Enterobacter
spp., Morganella morganii, Proteus vulgaris, Pseudo-
monas spp., Acitenobacter calcoaceticus.

¢ No se recomienda administrar para el tratamiento de
infecciones bacterianas del cerebro ni de la médula
espinal.

e Véanse Acciones e Indicaciones de las cefalosporinas.

Dosis
e 1 a4 gVO en dosis divididas.

Interacciones
e Puede disminuir la eliminacién de la metformina.
e Véase Interacciones de las cefalosporinas.

Efectos adversos/Observaciones para

enfermeria/Precauciones

e Sila dosis diaria es mayor de 4 g debe considerarse el
tratamiento parenteral con cefalosporinas.

* No se recomienda la dosis de dos veces al dia si la
dosificaciéon es mayor de 1 g al dia.

e Seleccionar la concentracién correcta del jarabe.

e El jarabe es estable durante 14 dias de 2 a 8°C.

e Véase Observaciones para enfermeria de las cefalos-
porinas.

CEFALOTINA

(DBL Cephalothin  Sodio inyectable, Keflin
Neutral)

Presentacion
Frasco ampula: 1 g.

Acciones/indicaciones

e Inactivo contra la mayoria de las cepas de enteroco-
cos, Pseudomonas spp., Proteus spp., estafilococo
y Enterobacter spp., productoras de indol movil
resistentes a la meticilina.

e No se recomienda su uso para el tratamiento de la
meningitis.

e Véanse Acciones e Indicaciones de las cefalosporinas.

Dosis

¢ Infeccién no complicada: 500 mg IM, bolo IV en 3 a
5 min o infusidn IV cada seis horas; o

e Infeccién grave: hasta 2 g por bolo IV en 3 a 5 min o
infusion IV cada cuatro horas; o
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e Profilaxis cirugia: 2 g por bolo IV en 3 a 5 min o
infusién IV 30 a 60 min antes de la cirugia, 2 g durante
éstay 2 g cada seis horas por 24 h.

Interacciones
e La cefalotina e hidrocortisona juntas pueden reducir
la eficacia del metotrexato.

Efectos adversos/Observaciones

para enfermeria/Precauciones

e Continuar por 72 h después de reemplazo de vélvula
cardiaca y artroplastia.

e Lainyecciéon IM es muy dolorosa.

¢ Riesgo aumentado de tromboflebitis si se administran
mas de 6 g por dia por mas de tres dias. Esto puede
aminorarse agregando 10 a 25 mg de hidrocortisona
en la solucién IV.

e Diluir de acuerdo con las instrucciones del fabri-
cante.

e El farmaco reconstituido es estable por 24 h de 2 a
8°C.

e La solucién puede oscurecerse a temperatura am-
biente.

¢ Incompatible con los aminoglucésidos.

e La solucién puede precipitarse si se refrigera. El pre-
cipitado puede disolverse calentandolo atemperatura
ambiente con agitacién constante.

¢ Contiene 63 mg de sodio por gramo de cefalotina.

e Véase Observaciones para enfermeria de las cefalos-
porinas.

CEFAZOLINA

(Cephazolin Sodio inyectable, Kefzol)

Presentaciones
Frasco dmpula: 500 mg, 1 g; botella de infusién: 2 g.

Acciones/Indicaciones

¢ Inactivo contra muchas cepas de enterococos, Ente-
robacter cloacae, Proteus spp., productor de indol,
Serratia spp., Sdeumonas spp., estafilococos resisten-
tes a la meticilina y Acinetobacter calcoaceticus.

Dosis

¢ Infecciones leves: 250 a 500 mg IM o por bolo IV en 3
a 5 min o infusion IV cada 8 h; o

e Infecciones leves a moderadas: 0.5 a 1 g IM o por
bolo IV en 3 a 5 min o infusién IV cada 6 a 8 h.

Efectos adversos
e Encefalopatia (en los pacientes con insuficiencia renal).
e Véase Efectos adversos de las cefalosporinas.

Interacciones/Observaciones

para enfermeria/Precauciones
e Diluir de acuerdo con las instrucciones del fabri-
cante.

e La solucién reconstituida es estable por 24 h de 2 a
8°C.

* No debe aplicarse intratecalmente, ya que pueden
ocurrir convulsiones.

e Véase Observaciones para enfermeria de las cefalos-
porinas.
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MONOBACTAMS Y CARBAPENEMS

Acciones
¢ Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana.

Indicaciones

¢ Infecciones moderadas a graves del tracto respiratorio
inferior, infecciones intraabdominales, infecciones gi-
necoldgicas, septicemia bacteriana, endocarditis,
infeccién de la piel, hueso y articulaciones, incluidas
infecciones multibacterianas.

Infecciones del pie diabético (en los pacientes inca-
paces de tolerar otros antibidticos o con microorga-
nismos resistentes).

Infecciones por gérmenes gramnegativos (p. ej., go-
norrea, tracto urinario).

Meningitis (Haemophilus influenzae, Niesseria me-
ningitidis) con otros antibidticos.

Infecciones por Pseudomonas spp., con aminoglucé-
sidos.

Efectos adversos

e |V: flebitis, tromboflebitis, dolor, eritema, induracién.

e |M: dolor.

e Nauseas, vomitos, gusto alterado, diarrea, dolor/ca-
lambres abdominales.

e Exantema, urticaria,
racion.

e Superinfeccion.

e Colitis seudomembranosa.

¢ Hipersensibilidad, anafilaxia, reaccién anafilactoide.

prurito, fiebre, rubor, sudo-

Interacciones

e Riesgo aumentado de colitis seudomembranosa si
se administra con farmacos que retrasan la peristalsis
como los analgésicos opioides o la combinacion
difenoxilato/atropina.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

e Se toma una historia clinica cuidadosa para excluir
cualquier forma de alergia, en especial medica-
mentosa, para evitar la anafilaxia.

e Puede existir sensibilidad cruzada entre penicilinas,
cefalosporinas, imipenem, aztreonam y meropenem,
de tal manera que los pacientes sensibles a uno de
estos farmacos puede serlo a los otros.

e El médico y todo su personal deben estar informados
de la alergia y conocer a la perfecciéon el expediente
del paciente.

e Se debe aconsejar al paciente la obtencién de un
brazalete si existe alguna alergia a los medicamentos.

e Recomendar al paciente que informe a cualquier

otro personal médico o de enfermeria respecto a su

alergia.

El paciente debe evitar manejar u operar maquinaria

si hay mareo.

e E| paciente debe reportar de inmediato cualquier
cuadro diarreico o colitis (aun si los antibidticos se
suspendieron semanas antes).

e Deben vigilarse las pruebas de funcionamiento renal
y hepético si el tratamiento es prolongado.
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Antibiéticos

e La adrenalina, corticosteroides IV, oxigeno y equipo
de reanimacién deben estar disponibles en caso de
anafilaxia.

® Se recomienda tener precaucion si se usa en los
pacientes con trastornos hepéticos o renales.

¢ Su uso esta contraindicado en los enfermos con hi-
persensibilidad a los monobactams, carbapenems y
B-lactdmicos.

A iCruza la barrea placentaria pero no ha produci-

do dafio fetal en las pruebas con animales; el uso

en las mujeres embarazadas ha sido limitado, por lo

tanto solo debe utilizarse si los beneficios sobrepasan
los riesgos!

A iSe secreta en la leche materna y debe utilizarse

con precaucién durante lactancia o ésta debe sus-

penderse!
TREONAM
(Azactam)

Presentaciones
Frasco ampula: 1 g.

Acciones/Indicaciones

e B-lactdmico monociclico sintético (mono-bactama).

e Bactericida contra la mayoria de bacterias aerobias
gramnegativas.

® Resiste la accién de la B-lactamasa (penicilinasa, cefa-
losporinasa).

e Véanse Acciones e Indicaciones de los monobactams
y carbapenems.

Dosis

¢ Infecciones moderadamente graves: 1 a 2 g IM cada

8 a 12 h, inyeccién IV lenta en 3 a 5 min e infusién IV

en 30 min; o

Infecciones graves: 2 g cada 6 a 8 h por inyeccion IV

lenta en 3 a 5 min o infusién IV en 30 min; o

Infecciéon del tracto urinario: 0.5 a 1 g IM cada 8 a

12 h, inyeccién IV lenta en 3 a 5 min e infusion IV en

30 min; o

e Gonorrea no complicada, cistitis aguda: 1 g IM pro-
funda como dosis Unica.

Efectos adversos

e Eosinofilia, tiempo de protrombina aumentado, neu-
tropenia.

e Aumento de las enzimas hepaticas sin disfuncién en

el érgano.

Poco frecuente: broncospasmo, angioedema.

Véase Efectos adversos de los monobactams y carba-

penems.

Interacciones

e Puede ocurrir aumento de los niveles séricos si se
administra con probenecid o furosemida.

e Véase Interacciones de los monobactams y carba-
penems.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

® Meningitis: el tratamiento debe continuar por 7 a
10 dias (N. menengitidis) y 10 a 14 dias (H. influenzae).

e Dosis méxima diaria 8 g.

e Administrese sola.

e Se recomienda la via IV para dosis Unicas mayores

delg.

Reconstituir el polvo con agua para inyecciones

o solucién de cloruro de sodio al 0.9%, agitar de

inmediato vigorosamente y diluir ain mas para la

infusion IV.

El color de la solucidon puede variar de incolora a

amarillo palido con un ligero tinte rosado.

Desechar cualquier solucién si usar.

Las soluciones para uso IV deben usarse de inme-

diato.

e Las inyecciones IM deben de aplicarse en grandes
masas musculares.

e La inyeccién IM es bien tolerada y no se requiere
anestésico local.

e Las soluciones preparadas para uso IM deben usarse

dentro de las 48 h y almacenarse por debajo de

25°C.

Véanse Observaciones para enfermeria/Precauciones

para los monobactams y carbapenems.

(Invanz)

Presentaciones
Frasco ampula: 1 g.

Acciones/Indicaciones

e Carbapenem que inhibe la sintesis de la pared bac-

teriana.

Actividad amplia contra los microorganismos aero-

bios grampositivos, gramnnegativos y algunos

anaerobios.

e No se recomienda su uso para meningitis y otras
infecciones del SNC en nifios.

e Véanse Acciones e Indicaciones de los monobactams
y carbapenems.

Dosis

¢ Infecciones moderadas a graves, infecciones del pie
diabético: 1 g diario IM o por infusién IV en 30 min
por 3 a 14 dias.

Efectos adversos

® |Insomnio, somnolencia.

e Mareo, cefalea.

e Véase Efectos adversos para los monobactams y
carbapenems.

Interacciones

* No se recomienda administrar junto con probenecid.

e Puede disminuir el nivel sérico del acido valproico
(valproato de sodio) reduciendo el control de las
convulsiones, por lo tanto debe vigilarse los niveles
durante el tratamiento.

e Véase Interacciones de los monobactams y carba-
penems.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

* No se recomienda utilizar con diluyentes que con-
tengan glucosa.

e Reconstituir con agua para inyecciones, luego diluir
a 50 mL usando solucién de cloruro de sodio al 0.9%
para la infusion IV.
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e Para uso IM, puede diluirse usando lidocaina (sin
adrenalina) para reducir el dolor.

* Apliquese en masas musculares grandes.

Alternar los sitios de la inyeccion IM.

e Su uso estd contraindicado en los pacientes con hi-
persensibilidad a la lidocaina o anestésicos locales
tipo amida (si se diluye con lidocaina).

e Véanse Observaciones para enfermeria/Precauciones
para los monobactams y carbapenems.

IMIPENEM (CON CILASTATINA)

(Primaxin)

Presentaciones
Frasco ampula: imipenem 500 mg/cilastina 500 mg.

Acciones/Indicaciones

e El imipenem es un carbapenem que inhibe la sintesis
de la pared bacteriana.

e Es bactericida contra la mayoria de los microorga-

nismos aerobios y anaerobios gramnegativos y gram-

positivos.

Resistente a las B-lactamasas, pero es inactivado por

una dihidropeptidasa renal, por lo tanto es formulada

en combinacion con cilastatina, inhibidor especifico

de la enzima renal.

¢ No se recomienda para la meningitis.

Véase Acciones e Indicaciones de los monobactams

y carbapenems.

Dosis
e 0.5a 1 gcada 6 a8h porinfusion IV en 30 a 60 min
(dosis méaxima diaria 4 g o 50 mg/kg).

Efectos adversos

* Hipotension.

e Somnolencia, mareo.

e Dosis altas: convulsiones (en especial en pacientes
con enfermedades del SNC).

e Poco frecuente: encefalopatia, temblores, confusion,
vértigo, cefalea.

e Véase Efectos adversos de los monobactams y car-
bapenems.

Interacciones

® Riesgo aumentado de convulsiones si se adminis-
tra con ganciclovir, por lo tanto no se recomienda
administrar estos farmacos juntos.

¢ No se recomienda utilizar con probenecid.

e Véase Interacciones de los monobactams y carba-
penems.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

e Las dosis mayores de 2 g por dia se asocian con
riesgo aumentado de efectos adversos en el SNC
(especialmente en los pacientes con trastornos
renales).

¢ Si el paciente desarrolla nduseas, se debe disminuir la
velocidad de la infusion IV.

¢ No mezclar con otros formacos en la misma jeringa o

contenedor IV.

Reconstituir el polvo con agua para inyecciones y

diluir a 100 mL con agua para inyecciones mezclando
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hasta hacerlo claro, luego infundir en 30 min con un
gotero (1 g infundido en 60 min).

e Puede tomar un color amarillo palido, el cual es
innocuo.

e Es incompatible con lactosa.

e Se recomienda tener precaucion si se usa en los
pacientes con epilepsia, antecedentes de convulsiones
y trastornos del SNC.

e Véase Observaciones para enfermeria/Precauciones
de los monobactams y carbapenems.

(Merrem IV)

Presentaciones
Frasco ampula: 500 mg, 1 g.

Acciones/Indicaciones

e Antibidtico carbapenem que interfiere con la sintesis
de la pared bacteriana.

e Activo contra las bacterias aerobias grampositivas,
aerobias gramnegativas y algunas anaerobias.

e Enterococcus faecium, Stenotrophomonas maltophilia
y el Stafilococcus aureus resistente a la meticilina
(EARM) son resistentes al meropenem.

e Véanse Acciones e Indicaciones de los monobactams
y carbapenems.

Dosis

® 0.5a 1 g por bolo IV en 5 min o infusién IV en 15 a
30 min cada ocho horas; o

¢ Neutropenia febril: 1 g por bolo IV en 5 min o infusién
IV en 15 a 30 min cada ocho horas; o

¢ Meningitis: 2 g por bolo IV en 5 min o infusién IV en
15 a 30 min cada ocho horas.

Efectos adversos

¢ Trombocitopenia (reversible).

e Cambios reversibles en la funcién hepatica.

e Véase Efectos adversos de los monobactams y
carbapenems.

Interacciones

¢ No se recomienda su uso con probenecid.

e Puede disminuir la concentracion sérica de valproato
de sodio, reduciendo el control de las convulsiones,
por lo tanto debe vigilarse el nivel.

e Véase Interacciones de los monobactams y carba-
penems.

Observaciones para enfermeria/

Precauciones

® Se recomienda vigilancia de la funcién hepética en
aquellos pacientes con trastornos de este érgano.

e Administrese sola.

Reconstituir usando agua para inyecciones y luego

diluya en 50 a 200 mL para infusién IV.

e La solucion reconstituida puede ser clara a amarillo

palido.

No debe congelarse.

Véanse Observaciones para enfermeria/Precauciones

para los monobactams y carbapenems.

© Editorial El Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.



© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Antibiéticos

AMINOGLUCOSIDOS

Acciones

* Interfieren con la sintesis de proteinas de la bacteria.

* Bactericida.

* Inhiben un gran rango de microorganismos gramne-
gativos y algunos grampositivos.

» El Streptococcus pneumoniae y los microorganismos Bac-
teroides y Clostridium spp., han mostrado resistencia a los
aminoglucosidos.

Indicaciones

» Por lo general no estan indicados para la infeccion del
tracto urinario no complicado (a menos que el micro-
organismo no sea susceptible a antibidticos menos
toxicos).

Efectos adversos

» Ototoxicidad, auditiva y vestibular (la pérdida de la
audicion puede ser permanente).

» Nefrotoxicidad, oliguria, depuraciéon disminuida de
creatinina, azoemia, aumento de urea sérica.

» Neurotoxicidad.

* Nauseas, vomitos.

» Exantema, prurito, urticaria.

* Superinfeccioén, fiebre por farmacos.

» Poco frecuente discrasias sanguineas.

» IM: dolor en el lugar de la inyeccion.

» Topica: sordera irreversible, insuficiencia renal (espe-
cialmente si se aplican en una superficie grande, lo que
aumenta la absorcion).

Interacciones

» La nefrotoxicidad y ototoxicidad de los aminogluco-
sidos estd aumentada cuando se administra con acido
etacrinico, furosemida y otros diuréticos potentes.

» No se recomienda su uso con otros agentes neurotoxicos
y nefrotoxicos (p. ej., otros aminoglucésidos, colistina,
cisplatino, clindamicina, vancomicina).

 Inactivados por soluciones que contienen antibidticos
B-lactamicos (penicilinas y cefalosporinas).

* Aumento en la nefrotoxicidad si se administran con
cefalosporinas.

» Incrementa el bloqueo neuromuscular (incluyendo pa-
ralisis respiratoria) en el trans o posoperatorio si se admi-
nistran con anestésicos, bloqueadores neuromusculares y
otros medicamentos con actividad neuromuscular.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

* Se realiza cuidadosamente una historia clinica para
excluir alergia a los aminoglucosidos y evitar la anafilaxia.
Debe preguntarse también acerca de otras alergias que
pueda haber.

» Todo el personal médico debe estar informado sobre la
alergia y los antecedentes, deben conocerse los medica-
mentos a aplicar y catalogar al enfermo.

» Aconsejar al enfermo la obtencion de un brazalete que
informe su alergia a los aminoglucosidos u otros far-
macos.

* La administracién una vez al dia es tan eficaz, segura y
menos costosa que la administracion en dosis divididas.

El paciente debe reportar de inmediato cualquier dolor
de cabeza, mareo, nauseas, vOmitos, ataxia, nistagmo,
vértigo, tinnitus, pérdida de la audicion y ruidos en los
oidos (signos de toxicidad).

Debe reportarse de inmediato cualquier cuadro de
diarrea o colitis (aun si los antibidticos se suspendie-
ron semanas antes).

Los enfermos deben reportar de inmediato cualquier
entumecimiento, hormigueo en la piel, espasmos
musculares y convulsiones (signos de neurotoxicidad).
Debe vigilarse estrechamente la funciéon renal sobre
todo en los pacientes con deterioro renal conocido o
sospechado.

En la orina debe vigilarse la gravedad especifica,
proteinas, células y cilindros.

Se recomienda hacer audiometrias seriadas en los
pacientes con deterioro renal antes de comenzar y
durante todo el tratamiento. En pacientes con funcioén
renal normal, debe realizarse una audiometria si el
tratamiento se extiende por 10 dias.

Durante el tratamiento deben vigilarse nitrégeno
ureico sanguineo, creatinina sérica, magnesio, sodio y
depuracion de creatinina.

Se debe observar y reportar la oliguria.

Los pacientes deben estar bien hidratados durante
el tratamiento para evitar la nefrotoxicidad y debe
aumentarse la hidratacion si ocurre algin sintoma de
afectacion renal.

No se debe mezclar con otros medicamentos en la misma
jeringa o contenedor de la infusion IV.

Diltyase y administrese por infusion IV de acuerdo con
las instrucciones del fabricante.

Aplicar la inyeccion IV muy lentamente en 2 o 3 min.
Las inyecciones IM se aplican profundamente en una
gran masa muscular.

Después de irrigacion o aplicacion local, use agua para
quitar cualquier soluciéon que haya tenido contacto con
la piel para evitar la absorcion.

Evitese el contacto con la piel u ojos. Si ocurre, es
necesario lavar inmediatamente con agua.

La sangre se muestrea inmediatamente antes de la
siguiente aplicacion IM o IV; la sangre para concentracion
maxima se obtiene aproximadamente una hora después
de la inyeccion IM o IV y 30 min después de completar
una infusion IV de 30 min o hasta pasada una hora de la
infusion IV; la concentracion debe volverse a medir cada
72 h.

Se recomienda tener precaucion si se usa en los pacientes
con trastornos musculares como la miastenia grave o
parkinsonismo, ya que puede agravarse la debilidad
muscular.

Se recomienda usar con precaucion en los pacientes con
quemaduras externas, porque la concentracién sérica
puede estar disminuida. Debe vigilarse estrechamente la
concentracion sérica para asegurarse que se alcanza
la concentracién adecuada.

Su uso esta contraindicado en los pacientes con hiper-
sensibilidad conocida a los aminoglucdsidos o con dafio
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renal subclinico y del octavo par craneal causado por
farmacos nefrototoxicos.
* Debe reducirse la dosis en presencia de funcion renal
alterada.
iNo se debe utilizar durante el embarazo a menos
A que el médico lo juzgue esencial, porque puede
dafiar el octavo par craneal del feto en desarrollo. To-
dos los aminoglucésidos deben considerarse potencial-
mente nefrotéxicos y ototéxicos para el feto!
A iNo se recomienda durante la lactancia!

(Amikin)

Presentaciones
Ampolletas: 500 mg/2 mL.

Acciones/Indicaciones

e Tratamiento de segunda eleccién de las infecciones
graves por estafilococos que no responden al tra-
tamiento con otros antibidticos.

e Muchos microorganismos gramnegativos que son
resistentes a la gentamicina y tobramicina son sen-
sibles a la amikacina.

¢ Derivada de la kanamicina.

Véanse Acciones e Indicaciones de los aminoglucé-

sidos.

Dosis

¢ 15 mg/kg/dia IM o por infusién IV en 30 a 60 min en
2 a 3 dosis divididas; o

o Infeccidén del tracto urinario no causada por pseu-
domonas: 250 mg IM o por infusién IV en 30 a 60 min
cada 12 h.

Efectos adversos/Interacciones/

Observaciones para enfermeria/

Precauciones

o El tratamiento debe limitarse a 14 dias.

e Alguna respuesta al tratamiento debera verse entre

24 a 48 h.

Contiene metasulfito de sodio, que puede causar

reacciones alérgicas en personas susceptibles (p. ej.,

aquellos pacientes con asma).

e Administrese sola.

e Véase Observaciones para enfermeria de los amino-
glucésidos.

Nota
e Concentracion sérica toxica > 10 pg/mL.

(Genoptic, Minimos Gentamicin  Sulphate,
Septopal)

Presentaciones

Ampolletas: 10mg/mL,40mg/mL,60mg/1.5mL,80mg/
2 mL; gotas oculares 3 mg/mL; cuentas (para aplicacién
quirurgica): 30 cuentas en un alambre quirdrgico.
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Acciones/Indicaciones

e Activo contra Pseudomonas aeruginosa, Proteus, Sal-

monella, Shigella, Klebsiella, Enterobacter, Serratia

spp., y Staphylococcus spp.

Primera eleccién en el tratamiento de sepsis por

gramnegativos.

¢ Inactivo contra microorganismos anaerobios.

Infecciones oftdlmicas (véase Ojos, oidos, nariz y

garganta).

e Véanse Acciones e Indicaciones de los aminoglucé-
sidos.

Dosis

e Infecciones graves: 3 mg/kg/dia IM o por infusién IV

en un periodo de cuando menos 30 min en tres dosis

divididas durante 7 a 10 dias; o

Infecciones que amenazan la vida: 5 mg/kg/dia IM

o por infusién IV por cuando menos 30 min en 3 a

4 dosis divididas, reduciendo a 3 mg/kg/dia tan pron-

to como sea posible para un total de 7 a 10 dias; o

e Cuentas acrilicas con gentamicina ensartadas en un
alambre quirdrgico (cadena) e implantadas para tratar
infecciones dseas después que el area se limpié de
cualquier tejido/material necrético o remocién de un
cuerpo extrafo (cadenas Septoptal).

Interacciones
e Véase Interacciones de los aminoglucésidos.

Efectos adversos/Observaciones para

enfermeria/Precauciones

e La infusion IV no debe exceder 1 mg/mL.

e Cuando se administra como bolo IV la concentracién

sérica se eleva a rangos téxicos pero cae de inmediato,

no ha sido establecida la seguridad de este méto-

do de administracion.

La orina deberé estar alcalina si se trata una infeccion

del tracto urinario.

e Administrese sola.

Infeccidn dsea: las cuentas deben removerse después

de 10 a 14 dias (manejo a corto plazo de osteomielitis

recurrente crénica) o después de tres meses (manejo

a largo plazo de la osteomielitis recurrente crénica

cuando se trata con injerto 6seo).

e Su uso estad contraindicado en los pacientes con hi-

persensibilidad al edetato disédico.

Cuentas quirlrgicas: contraindicadas en los pacientes

con infeccién ésea donde no se puede remover hueso

no viable.

e Véase Observaciones para enfermeria de los amino-
glucdsidos.

Nota
e Maximo deseable 5a 8 pg/mLy 1a2 pg/mL.

NEOMICINA

(Neosulf)

Presentaciones
Tabletas: 500 mg.
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Acciones

e Véanse Acciones e Indicaciones de los aminoglucé-

sidos.

Indicaciones
e Esterilizacion del intestino antes de la cirugia.

Dosis

e Esterilizacion intestinal preoperatoria: 1 g VO cada
cuatro horas, luego cada cuatro horas por cuatro
dosis (total 8 g).

Efectos adversos

e Dosis altas: sindrome de malabsorciéon con diarrea y
esteatorrea.

e Véase Efectos adversos de los aminoglucésidos.

Interacciones

e Puede disminuir la absorciéon de fenoximetilpeni-
cilina, vitamina B,, oral, metotrexato digoxina y 5-
fluoracilo.

® Puede aumentar la accién anticoagulante de los an-
ticoagulantes orales, por lo tanto debe vigilarse con
cuidado el tiempo de protrombina al inicio y al final
del tratamiento.

e Véase Interacciones de los aminoglucésidos.

Observaciones para enfermeria/

Precauciones

e Su uso estd contraindicado en los pacientes con
obstruccién intestinal y enfermedad Gl inflamatoria/
ulcerosa.

e Véase Observaciones paraenfermeriadelosaminoglu-
cosidos.

Nota
e Contenida en Kenacomb, Kenacomb Otic, Nemdyn,
Otocomb Otic.

TOBRAMICINA

(Nebcin, Tobrex Ophthalmic)

Presentaciones
Ampolletas: 80 mg/2 mL; gotas oftalmicas: 0.3%; un-
guiento oftalmico: 0.3%.

Antibiéticos

Acciones/Indicaciones

Activo contra Pseudomonas aeruginosa, Proteus,
Salmonella, Shigella, Klebsiella, Enterobacter y Serra-
tia spp., Escherichia coli, Citrobacter spp., Providencia
spp., y Staphylococcus spp., y actividad de bajo grado
contra microorganismos grampositivos.
Infecciones oculares (véase Ojos, oidos,
garganta).

Véanse Acciones e Indicaciones de los aminoglu-
césidos.

nariz y

Dosis

Infeccién leve a moderada del tracto urinario: 2 a
3 mg/kg/dia IM o por infusién IV en 20 a 60 min en 2
a 3 dosis divididas durante 7 a 10 dias; o

Infecciones graves: 3 mg/kg/dia IM o por infusién IV
en 20 a 60 min en tres dosis iguales divididas; o
Infecciones que amenazan la vida: 5 mg/kg/dia IM o
por infusién IV en 20 a 60 min en 3 a 4 dosis divididas,
reduciendo a 3 mg/kg/dia tan pronto como sea
posible.

Efectos adversos/Interacciones/Observaciones
para enfermeria/Precauciones

e Preparar la solucién IV diluyéndola en 50 a 100 mL
de solucién de cloruro de sodio al 0.9% o glucosa-
da al 5%.

e Administrese sola.

El tratamiento debe ser por un maximo de 10 a 14
dias.

Deben vigilarse durante todo el tratamiento el potasio
sérico, la concentraciéon de calcio y magnesio.
Contiene metabisulfito de sodio, por lo tanto
debe administrarse con precaucién en personas
susceptibles (p. ej., pacientes con asma).

Se recomienda tener precaucion si se emplea en
pacientes con enfermedades malignas ya que pue-
den ocurrir sindromes metabdlicos complejos que
duran 2 a 8 semanas (hipocalcemia, hipomagne-
semia, hipopotasemia, hipoalbuminemia, hipofosfate-
mia, hipouricemia).

Nota

La concentracién sérica toxica es > 2 ug/mL.

TETRACICLINAS

Acciones

* Interfieren con la sintesis proteinica de las bacterias.

* Bacteriostaticas.

» Amplio espectro.

» Se concentran en dientes y huesos en desarrollo.

* No es el medicamento de eleccion en infecciones por
estafilococo.

Indicaciones

+ Infecciones debidas a cepas susceptibles de E. coli, Ente-
robacter, H. influenzae, Klebsiella, Proteus, Streptococcus
pyogenes, S. faecalis.

Efectos adversos

Anorexia, disfagia, nauseas, vomitos, diarrea, glositis,
lengua saburral, lesiones inflamatorias de la region
anogenital.

Esofagitis, ulceracion esofagica.

Mareo, cefalea, tinnitus, vértigo.

Aumento de la urea sérica.

Retraso en el crecimiento de hueso y dientes, y
decoloracion de las ufas y dientes si se administraron
durante el embarazo o a nifios menores de 8 afios.
Urticaria, exantema, exacerbacion del LES (Lupus
Eritematoso Sistémico).
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Fotosensibilidad.

» Hipertension intracraneal benigna (cefalea, visiéon bo-
rrosa).

« Enterocolitis, colitis seudomembranosa.

* Superinfeccion.

 Hipersensibilidad.

» Tratamiento prolongado: decoloracion microscopica de
la glandula tiroides (pero su funcién no estd afectada).

» Discrasias sanguineas (poco frecuente), insuficiencia
renal aguda.

» Hepatitis colestasica (ocasionalmente), aumento en las

enzimas hepaticas, degeneracion grasa del higado.

Interacciones

» Laabsorcion puede estar reducida por la leche, alimentos,
bicarbonato de sodio, hierro oral, calcio, magnesio y sales
de aluminio, sucralfato.

» Puede reducir la actividad de las penicilinas y por lo
tanto no deben administrase juntas.

» La concentracion plasmatica de las tetraciclinas puede
estar reducida con la fenitoina, carbamazepina, bicar-
bonato de sodio, lactato de sodio y acetazolamida.

» Contraindicadas con metoxiflurano porque aumenta el
riesgo de toxicidad renal fetal.

» Puede ocurrir presion intracraneal aumentada (benigna)
sise administran con retinoides orales (acitretina, etretina-
to e isotretinoina) y por lo tanto estan contraindicados.

* Puede afectar la estabilidad del control de los anticoagu-
lantes orales, por lo tanto debe vigilarse estrechamente
en tiempo de protrombina en especial cuando inicia y
termina el tratamiento.

 Puede hacer fallar a los anticonceptivos orales.

» Se recomienda tener precaucion si se administra con
farmacos hepatotoxicos.

* Riesgo aumentado de colitis seudomembranosa si se
administran con farmacos que retrasan la peristalsis como
los analgésicos opioides y la combinacion difenoxilato/
atropina.

» Puede dar resultados falsos positivos en el estudio sobre
catecolaminas urinarias.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

* La toma cuidadosa de la historia clinica excluye la
alergia a las tetraciclinas que evita la anafilaxia. Los
pacientes también deben informar acerca de otra alergia
que pudieran tener.

» El médico y todo su personal deben estar informados de
la alergia y conocer bien todo el expediente del enfermo.

+ El paciente debe portar un brazalete mencionando su
enfermedad y las alergias que pudiera tener.

» El tratamiento debe continuar por 24 a 48 h después
de desaparecer los sintomas y fiebre. Si se trata de una
infeccién por estreptococos B-hemoliticos del grupo A,
debe continuar por 10 dias.

* Si el tratamiento del paciente es prolongado y con
tetraciclinas, deben vigilarse con regularidad durante el
tratamiento la biometria hematica completa y pruebas de
funcionamiento renal y hepatico.

» Los pacientes deben reportar de inmediato la presencia
de diarrea o colitis (aun si el antibidtico se suspendid
semanas antes).
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» Deben evitar manejar o usar cualquier tipo de maquinaria
si presentan mareo, cefalea, fosfenos o alteraciones
visuales.

» Ningun medicamento oral debe tomarse mientras se
esta acostado. Las tabletas se toman con minimo 100
mL de agua y el paciente debe permanecer de pie por
30 min después de la ingestion para reducir el riesgo de
ulceracion esofagica.

* A todos los pacientes con gonorrea deben hacérseles
estudios para demostrar sifilis al momento del diagnostico
y tres meses mas tarde.

» Véanse las instrucciones del fabricante para obtener
informacion acerca de reconstitucién de soluciones y
estabilidad.

* Indicar a los pacientes eviten la exposicion directa a
la luz solar y si no puede evitarse, deben usar prendas
protectoras y filtro solar.

» Las pacientes deben usar anticoncepcion de barrera
ademas de anticonceptivos orales durante el tratamiento
con tetraciclinas.

+ Evitese el uso de tetraciclinas con la caducidad vencida
porque los productos degradados causan sindrome de
Fanconi reversible.

» Se recomienda tener precaucion si se usa en pacientes
con mal funcionamiento renal y hepatico.

» Suuso esta contraindicado en los enfermos con hipersen-

sibilidad conocida a las tetraciclinas.

A iNo utilizar durante el embarazo, lactancia o en
los primeros ocho afios de vida porque las tetra-

ciclinas se acumulan en los huesos en desarrollo y pue-

den inducir hiperpotasemia del esmalte y decoloracién

permanente de los dientes!

DOXICICLINA

(Doryx, Doxsig, Doxy-50, Doxy-100, Doxyhexal,
Doxylin, Frakas, Vibramycin)

Presentaciones
Tabletas: 50 y 100 mg; capsulas: 50 y 100 mg.

Acciones/Indicaciones

¢ Vida media larga, lo que permite la administracion de
una vez al dia.

e Véanse Acciones e Indicaciones de las tetraciclinas.

Dosis

® 100 mg VO cada 12 h el primer dia, luego 100 mg
como dosis Unica al dia 0 50 mg (100 mg en infeccio-
nes graves) cada 12 h; o

Tratamiento del tifo de los matorrales o contagiada
por piojos: 100 a 200 mg VO como dosis Unica; o
Prevencion del tifo de los matorrales: 200 mg VO
como dosis Unica: o

Infeccién por gonococos: 100 mg VO dos veces al dia
durante 5 a 7 dias; o

Sifilis: 150 mg VO dos veces al dia durante cuando
menos 10 dias; o

Profilaxis para paludismo: 100 mg VO al dia em-
pezando dos dias antes de entrar en un area con
paludismo, continuar mientras esté en dicha area y
dos semanas después de la salida; o

e Acné severo: 50 mg VO al dia durante 12 semanas.
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Antibiéticos

Interacciones

¢ Se puede reducir el nivel plasmaético si se administra
con barbituricos y citrato de hidrégeno disédico.

e Véase Interacciones de las tetraciclinas.

Efectos adversos/Observaciones para

enfermeria/Precauciones

e |acdapsula o tableta de 50 mg NO ES una formulacién
pediatrica.

e Puede administrarse con los alimentos o un vaso con
agua o leche para reducir la irritacion géstrica.

¢ No se recomienda ingerir muy noche debido al riesgo

aumentado de ulceracién esofégica.

VéanseEfectosadversos/Observacionesparaenferme-

ria/Precauciones de las tetraciclinas.

(Akamin, Minomycin)

Presentaciones
Tabletas: 50 mg; capsulas: 50 mg.

Acciones/Indicaciones
¢ Derivado simesintético de las tetraciclinas.
e Véase Acciones de las tetraciclinas.

Dosis

e |niciar con 200 mg VO, luego 100 mg cada 12 h
(continuar por 24 a 48 h después de desaparecer la
fiebre); o

e Acné resistente a las tetraciclinas: 50 mg VO, dos
veces al dia (hasta por 12 semanas).

Efectos adversos/Interacciones/Observaciones

para enfermeria/Precauciones

e Los alimentos y la leche no influyen en la absorcién,
de manera que se pueden tomar a cualquier hora.

e El acné por lo general se resuelve en 12 semanas.

e Véanse Efectos adversos/Interacciones/Observacio-
nes para enfermeria/Precauciones de las tetraciclinas.

(Tygacil)

Presentaciones
Frasco dmpula: 50 mg.

Acciones/Indicaciones
e Véanse Acciones e indicaciones de las tetraciclinas.

Dosis
e Iniciar con 100 mg por infusién IV en 30 a 60 min,
luego 50 mg cada 12 h por 5 a 14 dias.

Efectos adversos/Interacciones/

Observaciones para enfermeria/Precauciones

¢ No se recomienda la administracién por bolo IV.

e Reconstituir usando 5.3 mL de solucidn de cloruro de
sodio al 0.9% o glucosada al 5%, agitar ligeramente
hasta disolver el polvo y diluir an mas en 100 mL.

¢ La solucidn reconstituida debe ser de color amarillo a
naranja. Si no es asi, la solucién debe desecharse.

e Administrese sola.

Incompatible con anfotericina, cloropromacina, metil-

prednisolona y voriconazol.

Véanse Efectos adversos/Interacciones/Observacio-

nes para enfermeria/Precauciones de las tetraciclinas.

SULFONAMIDAS Y TRIMETOPRIM

SULFONAMIDA

Acciones

» Compite con los microorganismos por el acido parami-
nobenzoico (PABA) para incorporarse en el acido folico.

+ Las bacterias son privadas del acido folico por sintesis

incompleta y asi dejan de multiplicarse.

Bacteriostatico, amplio espectro.

» Los diuréticos tiazidicos, el hipoglucemiante oral
sulfonilurea y los inhibidores de la anhidrasa carbonica
son derivados de la sulfonamida.

» Las sulfonamidas de corta accién, que se excretan en la
orina en altas concentraciones, son usadas en tratamiento
de las infecciones del tracto urinario.

» No se recomiendan para el tratamiento de la faringitis
por estreptococos.

Efectos adversos

» Nauseas, anorexia, diarrea, dolor abdominal.

» Exantema, dermatitis, prurito, urticaria.

» Fiebre, sintomas que se parecen a la enfermedad del
suero.

 Cristaluria, oliguria, anuria, disuria, hematuria, dolor
lumbar.

* Anemia aplasica, agranulocitopenia, trombocitopenia,
lucopenia.

 Sindrome de Stevens-Johnson (poco frecuente, pero posi-
blemente letal; véase Glosario)

* Diuresis (ocasionalmente), hipoglucemia, anemia hemo-
litica, psicosis.

» Alteraciones neuroldgicas (meningitis aséptica, ataxia,

hipertension intracraneal benigna, convulsiones, mareo,

depresion, neuropatia periférica, vértigo, fosfenos).

Hipersensibilidad.

+ Colitis seudomembranosa, superinfeccion.

Fotosensibilidad.

Interacciones

e Puede aumentar el nivel sérico del metotrexato, au-
mentando el riesgo de depresion de la médula osea.

* Puede aumentar la concentracion sérica de fenitoina,
metotrexato y warfarina, incrementando su riesgo de
toxicidad.
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* Puede incrementar el efecto de las sulfonilureas, por lo
tanto deben vigilarse estrechamente la concentracion
sanguinea de glucosa.

» La concentracion sérica puede verse aumentada con los
acidificantes urinarios, anticoagulantes orales, fenilbu-
tazona, indometacina, sulfinpirazona, salicilatos y
AINE.

* Riesgo aumentado de colitis seudomembranosa si se
administra con farmacos que retrasan la peristalsis como
los analgésicos opioides y la combinacion difenoxilato/
atropina.

» No se recomienda con los anestésicos locales (derivados
PABA).

* Riesgo aumentado de trombocitopenia si se administran
con diuréticos tiazidicos en las personas mayores.

* No se recomienda combinar con metenamina por el
riesgo aumentado de cristaluria.

* Puede interferir con las pruebas diagnosticas para la
urea, creatinina, glucosa urinaria y urobilindgeno.

» Puede interferir con los anticonceptivos orales.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

» Realizar historia clinica cuidadosa para excluir alergia a
las sulfonamidas y evitar la anafilaxia. Debe preguntarse
a los pacientes sobre otras alergias que pudieran tener.

» El médico y todo su personal deben estar infor-mados de
la alergia y los antecedentes, medicamentos prescritos y
clasificacion del paciente.

» Aconsejar al paciente que obtenga un brazalete donde
diga su alergia a las sulfonamidas (u otro medicamento).

+ Se debe verificar la biometria hematica completa durante
el tratamiento prolongado (mayor de 14 dias) (en especial
en los pacientes con predisposicion a la deficiencia de
folato) o en aquellos con desnutricion y tratamiento con
antiepilépticos.

» Es necesario aconsejar al paciente que aumente su in-
gestion de liquidos.

» Se vigila el gasto urinario y debe estar por arriba de
1 500 mL/dia para reducir la cristaluria y formacion
de calculos.

» Serecomiendan examen general de orina y pruebas de la
funcion renal durante el tratamiento prolongado.

» Puede ser necesaria la alcalinizacion para aumentar la
solubilidad de algunas sulfonamidas y reducir el riesgo
de cristaluria.

* El paciente debe reportar de inmediato cualquier
exantema, dolor de garganta, fiebre, tendencia a sangrar,
artralgias, tos, insuficiencia respiratoria, palidez e
ictericia, ya que estos indican la necesidad de suspender
el tratamiento.

+ El tratamiento debe suspenderse si aparece exantema.

» Los pacientes con SIDA que estan siendo tratados con
PCP (fenciclidina [contraccién del nombre quimico fenil-
ciclohexilpiperidina), conocida por su abreviatura del inglés,
PCP, es un farmaco disociativo usado como anestésico
que posee efectos alucindgenos y neurotdxicos, N. d T.)
pueden demostrar una mayor incidencia de exantema,
fiebre y leucopenia y se deben vigilar estrechamente
durante el tratamiento.
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+ Alos pacientes con diabetes que toman sulfonilurea debe
decirseles que el control de la glucosa sanguinea puede
alterarse durante el tratamiento.

» El paciente debe evitar la exposicion de la piel a la luz
solar directa.

» El paciente debe de reportar de inmediato la presencia
de diarrea o de colitis (aun si el antibidtico se suspendio
semanas antes).

+ El paciente debe evitar manejar u operar maquinaria si
aparece mareo.

» Las mujeres que usan anticonceptivos orales deben usar
un método de barrera durante el tratamiento.

* Ocurre sensibilidad cruzada con algunos antitiroideos,
acetazolamida, diuréticos tiazidicos e hipoglucemiantes
orales.

» Proteger las existencias de la luz.

* Riesgo aumentado de anemia hemolitica si se administra
en los pacientes con deficiencia de G6PD (glucosa 6
fosfato deshidrogenasa).

» Se recomienda tener precaucion si se usa en los pacientes
con enfermedades hepaticas y renales, obstruccion
urinaria, discrasias sanguineas, asma, alergias, porfiria
aguda y disfuncion tiroidea.

» No se recomienda su uso en las personas con trastornos
hematologicos graves.

+ Su uso esta contraindicado en los pacientes con hipersen-
sibilidad conocida a cualquier sulfonamida (o farmacos
quimicamente relacionados como las sulfonilureas),
trastornos graves de los rifiones o higado y porfiria.

A iLas sulfonamidas nunca se administran a muje-
res antes del parto debido a que pueden causar
ictericia y/o anemia hemolitica en el recién nacido y es-
tan contraindicadas en los tltimos meses del embarazo!
A iContraindicadas durante la lactancia en los
infantes menores de dos meses o si tienen defi-
ciencia de G6PD!

SULFADIAZINA

(Sulphadiazine tabletas)

Presentaciones
Tabletas: 500 mg.

Acciones

e Corta duracion.

e Se absorben con rapidez en el tracto Gl.

® Las especies resistentes incluyen Neisseria spp.,
Shigella, algunas enterobacterias, estafilococos y es-
treptococos.

e Véase Acciones de la sulfonamida.

Indicaciones

¢ Infecciones causadas por microorganismos sensibles
que incluyen Toxoplasma gondii y Nocardia aste-
roides.

Dosis

e De 2 a 4 g VO por dia en 3 a 6 dosis divididas e
iguales; o

e Toxoplasma gondii: 1 a 1.5 g VO cada seis horas (con
pirimetano iniciar con 50 a 100 mg luego 25 a 50 mg
por dia) durante 3 a 6 semanas; o

e Nocardia asteroides: 1.5 a 2 g VO cada seis horas.
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Antibiéticos

Interacciones

e Puede disminuir la actividad de la ciclosporina.

e Riesgo aumentado de cristaluria si se administra con
paraldehido.

e Véase Interacciones de las sulfonamidas.

Efectos adversos/Observaciones para

enfermeria/Precauciones

e Véanse Efectos adversos/Observaciones para enfer-
meria/Precauciones de las sulfonamidas.

Nota
e Combinadas con plata (como sulfadiazina de plata) y
clorhexidina en Silvazine.

TRIMETOPRIM

(Alprim, Triprim)

Presentaciones
Tabletas: 300 mg.

Acciones

e El trimetoprim no es una sulfonamida sino que se
incluye aqui por su espectro antibacteriano similar y
porque generalmente se combina con sulfametoxazol
para incrementar su actividad.

e Interfiere selectivamente con la sintesis bacteriana de
acidos nucleicos y proteinas.

® Metabolitos activos.

Indicaciones
e Tratamiento de la infeccidon aguda del tracto urinario
(no causada por Pseudomonas spp).

Dosis
e 300 mg VO cada noche con los alimentos durante
siete dias.

Efectos adversos

e Exantema, prurito, dermatitis exfoliativa.

¢ Nauseas, voémitos, dolor epigastrico, glositis.

e Discrasias sanguineas.

e Fiebre.

e Elevacion de enzimas hepaticas, bilirrubinas y creati-
nina sérica.

Interacciones

e No se recomienda el uso con pirimetamina (profila-
xis para paludismo) ya que puede resultar en anemia
megaloblastica.

e Puede potenciar la accién de la warfarina, por lo
tanto debe vigilarse estrechamente el tiempo de
protrombina en especial al iniciar y suspender el
tratamiento.

e Pueden requerirse suplementos de folato si se
administra con otros farmacos antifolato como el
metotrexato.

e Puede disminuir el nivel sérico con la rifampicina.

Riesgo aumentado de nefrotoxicidad si se administra

con ciclosporina.

e Puede ocurrir hiponatremia si se administra con
diuréticos.

¢ Riesgo aumentado de miolodepresion si se administra
con otros farmacos que también la causen.

e Riesgo aumentado de hiperpotasemia grave si se
administra con inhibidores de la ECA.

e Puede aumentar los niveles séricos de la fenitoina,
digoxina y procainamida.

e Puede disminuir la excrecién y por lo tanto aumentar
los niveles séricos de zidovudina, zalcitabina y lami-
vudina.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

e Debe corregirse cualquier deficiencia de folatos antes
de empezar el tratamiento con trimetoprim.

e Se recomiendan biometrias heméticas mensuales si el

tratamiento con trimetoprim es a largo plazo.

El paciente debe reportar de inmediato la presencia

de dolor de garganta, fiebre, palidez y sangrado.

e Se toma con los alimentos para minimizar la irritacion
gastrica.

e Se recomienda tener precaucién si se utiliza en
pacientes de la tercera edad o en los que tienen
discrasias sanguineas, deficiencia de folatos actual/
potencial y funciéon renal y hepética alteradas.

e No se recomienda administrar en pacientes con
porfiria.

e Su uso estd contraindicado en los pacientes con
trastornos renales graves (depuraciéon de creatinina
menor de 10 mL/min a menos que pueda vigilarse
con regularidad la concentraciéon plasmética de tri-
metoprim), trastornos hematoldgicos graves y anemia
megaloblastica debida a deficiencia de folatos.

A iLos estudios en animales mostraron defectos
congénitos por interferencia con el metabolismo
del 4cido félico y por lo tanto deben administrar-

se suplementos al usar la combinacién de trimetoprim-

sulfonamida durante el embarazo!

A iSu uso no estd recomendado durante la lac-
tancia!

TRIMETOPRIM CON SULFAMETOXAZOL

(COTRIMOXAZOL)

(Bactrim, Resprim, Resprim Forte, Septrim sus-
pension libre de azlcar, Septrim Forte)

Presentaciones

Tabletas: 800 mg de sulfametoxazol/160 mg de tri-
metoprim, 400 mg de sulfametoxazol/80 mg de trime-
toprim; ampolletas: 400 mg de sulfametoxazol/80 mg
de trimetoprim/5 mL; suspension oral: 200 mg de sul-
fametoxazol/40 mg de trimetoprim/5 mL.

Acciones

e La combinacion es bactericida porque bloquea dos
pasos consecutivos en el metabolismo bacteriano
del acido fdlico, lo cual resulta en la incapacidad de
sintetizar acidos nucleicos.

e El sulfametoxazol y otras sulfonamidas bloquean la
conversion del acido paraaminobenzoico alacoenzima
4cido dihidrofdlico, mientras que el trimetoprim inhibe
a la enzima dihidrofolato reductasa, que convierte al
4cido dihidrofdlico en acido tetrahidrofélico.
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* No debe usarse la combinacién si los microorganis-
mos son sensibles al trimetoprim pero no al sulfameto-
xazol.

* No se recomienda administrar en faringitis por estrep-
tococos.

Indicaciones
e Infecciones del tracto respiratorio, renales, genitouri-
narias y genitales, Gl, piel y heridas, septicemia.

Dosis

e 1a3tabletas (Y2a 1% DS o Forte: VO dos veces al dia
después de los alimentos por cinco dias o hasta estar
sin sintomas por 48 h; o

e Neumonia por Pneumocystis carinii: trimetoprim
20 mg/kg y sulfametoxazol 100 mg/kg/dia VO o por
infusion IV en cuatro dosis divididas por 14 dias; o

* 800 mg de sulfametoxazol/160 mg de trimetoprim

por infusion IV dos veces al dia; o

Infecciones graves: 1 200 mg de sulfametoxazol/

240 mg de trimetoprim por infusién IV dos veces

al dia.

Efectos adversos

¢ Hipopotasemia (en especial en los pacientes con
insuficiencia renal).

e |V: dolor, inflamacién, tromboflebitis.

® Véase Efectos adversos de sulfonamidas y trime-
toprim.

Interacciones

® Riesgo aumentado de trombocitopenia si se
administra con diuréticos tiazidicos (en especial en el
adulto mayor).

e Puede aumentar la concentracion sérica de la feni-
toina y digoxina.

e Puede ocurrir disminucién en la vida media si se
administra con rifampicina.

® Riesgo aumentado de anemia megaloblastica si se
administra con dosis altas de pirimetamina.

e Puede interferir con diversas pruebas de laboratorio.

Véase Interacciones del trimetoprim y sulfonamidas.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

e Debe vigilarse la concentraciéon sérica de potasio
durante el tratamiento.

e Evitese la extravasacion.

Diluir las ampolletas antes de administrarlas de acuer-

do con las instrucciones del fabricante, mezclar bien.

e Administrar sola.

e Lainfusién IV debe completarse en 90 min.

El tratamiento IV debe estar limitado a tres dias o

menos.

¢ Puede precipitarse si se almacena a baja temperatura.

Si esto ocurre, la solucidén debe desecharse.

Protéjase de la luz.

Su uso esta contraindicado en los pacientes con hi-

persensibilidad conocida a las sulfonamidas y tri-

metoprim, o con deficiencia de G6PD.

e Véase también Observaciones para enfermeria/
precauciones para sulfonamidas y trimetoprim.

Nota

e Concentracidn sérica toxica: para el sulfametoxazol,
maximo > 115 pg/mL; para el trimetoprim, maximo
> 3 pg/mL.

GLUCOPEPTIDOS

Acciones

 Inhiben la sintesis de la pared bacteriana, pero en un sitio
diferente que los antibioticos B-lactamicos.

» Son bactericidas o bacteriostaticos dependiendo del mi-
croorganismo.

* Indicados en infecciones que amenazan la vida que no
pueden tratarse con un farmaco menos toxico.

Efectos adversos

* Nauseas, vomitos, diarrea.

» Pérdida del cabello, Tinnitus, vértigo.

* Mareo, cefalea.

» Eosinofilia, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia.

* IV rubor local (sitio de la inyeccion), dolor, flebitis,
tromboflebitis.

» Cambios en la funcion hepatica y renal.

* Superinfeccion, colitis seudomembranosa.

* Ocasionalmente reacciones de hipersensibilidad, reac-
cién anafilactoide.

» QOcasionalmente ototoxicidad.

Interacciones

» Utilizar con precauciéon si se administran con otros
farmacos otonefrotoxicos (p. €j., anfotericina, aminoglu-
cosidos, furosemida, ciclosporina).
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Observaciones para enfermeria/
Precauciones

» Esposible la sensibilidad cruzada entre la vancomicina y
teicoplanina.

» Serecomiendan audiometrias seriadas con el tratamiento
prolongado (en especial en los pacientes de mas de 60
afos o si estan presentes alteraciones renales).

* Deben hacerse con regularidad pruebas hematicas,
estudios de funcionamiento renal y hepatico durante el
tratamiento prolongado o en pacientes con insuficiencia
renal.

» Los pacientes deben reportar de inmediato la presencia
de zumbido en los oidos o cambios en la audicion.

» Lospacientes deben reportar de inmediato la presencia de
diarrea o colitis (aun cuando el antibidtico se suspendio
semanas antes).

» Los pacientes deben evitar manejar u operar maquinaria
si aparece mareo.

A

pasen los riesgos!

iNo se recomienda administrar durante el emba-
razo o lactancia a menos que los beneficios sobre-
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Antibiéticos

TEICOPLANINA

(Targocid)

Presentaciones
Frasco ampula: 400 mg.

Indicaciones

¢ Infecciones por estafilococos y estreptococos que no
puedan tratarse con otros antibidticos.

e Osteomielitis, artritis séptica, septicemia, bacteriemia
no cardiaca.

Dosis

e Septicemia/bacteriemia, osteomielitis aguda/crénica:
iniciar con 400 a 800 mg como un bolo IV en 5 min
o infusiéon IV en 30 min cada 12 h por tres dosis,
luego 400 mg IM o IV al dia durante 2 a 4 semanas
(bacteriemia) o 3 a 6 semanas (osteomielitis); o

o Artritis séptica: iniciar con 800 mg como un bolo IV en
5 min o infusién IV en 30 min cada 12 h por tres dosis,
luego 800 mg IM o IV diario durante 3 a 6 semanas.

Efectos adversos

e Fiebre, rigidez.

e Exantema, prurito.

e Véase Efectos adversos de los glucopéptidos.

Interacciones/Observaciones para enfermeria/
Precauciones

¢ Lateicoplanina es bien tolerada cuando se administra
por infusion IV.

La teicoplanina IM no debe exceder 400 mg (3 mL) en
un solo sitio.

Reconstituir agregando el diluyente anexo, gire
suavemente entre las palmas hasta que el polvo se
disuelva, teniendo cuidado de evitar la espuma. El
vial no debe agitarse. Si hace espuma, debe dejarse
reposar por 15 min hasta que la espuma desaparezca.
Puede ser mas diluido para la infusién IV.
Incompatible con los aminoglucésidos porque se
forma un precipitado.

® Se recomienda tener precaucién si se usa en los pa-
cientes con hipersensibilidad conocida a la vanco-
micina (sin embargo, el sindrome del hombre rojo no
es una contraindicacion).

Véanse Interacciones y Observaciones para enferme-
ria/Precauciones de los glucopéptidos.

(Vancocin, Vancocin CP, Clorhidrato de vancomi-
cina para infusion intravenosa [DBL])

Presentaciones
Cépsulas: 125 y 250 mg; frasco &mpula: 500 mg, 1 g.

Indicaciones

¢ Infecciones graves por gramnegativos que no res-
ponden a otros antibidticos.

e La vancomicina esta reservada para el tratamiento de
infecciones graves por estafilococos, tratamiento y
profilaxis de la endocarditis cuando otros antibidticos
no son ideales.

Dosis

e 500 mg IV cada6ho1glVcada 12 h por infusién en
cuando menos 60 min; o

e Colitis seudomembranosa causada por antibidticos:
0.5 a 2 g VO diario en tres a cuatro dosis divididas
durante 7 a 10 dias.

Efectos adversos

e Cuello rojo (enrojecimiento de la parte superior del
cuerpo) o dolor o espasmo muscular del pecho o
espalda (infusién IV rapida).

Infusién IV rapida: exantema, prurito generalizado,
hipotensién exagerada y (poco frecuente) paro
cardiaco.

e Véase Efectos adversos de los glucopéptidos.

Interacciones

* No se recomienda el uso secuencial o concurrente
de la vancomicina y otros farmacos neurotdxicos y/
o nefrotéxicos (p. ej., anfotericina, aminoglucésidos,
colistina, cisplatino) y debe haber vigilancia estrecha.

e Puede potenciar el bloqueo neuromuscular del su-
xametonio y vecuronio.

® Riesgo aumentado de ototoxicidad si se administra
con furosemida y acido etacrinico.

e La colestiramina y vancomicina oral deben admi-
nistrarse cuando menos con dos horas de diferencia.

® Riesgo aumentado de eventos relacionados con la
infusién si se administra con anestésicos.

e Se necesita tener precaucion si se administra con
otros fa&rmacos causantes de neutropenia.

e No se recomienda su uso con otros farmacos cono-
cidos que causen ototoxicidad.

e Véase Interacciones de los glucopéptidos.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

e La VO sélo estd recomendada para el tratamiento de
la enterocolitis por estafilococos o colitis seudomem-
branosa inducida por los antibiéticos.

e Debe utilizarse hasta 48 a 72 h después de desaparecer

los sintomas y fiebre.

El cuello rojo se resuelve por lo general en 20 min

pero puede durar algunas horas.

e Para infusién IV, reconstituir con 10 mL de agua para

inyecciones (para 500 mg) o 20 mL para 1 g, luego

diluya en 100 mL de liquido para 500 mg o 200 mL

para 1g.

Administrese por infusién IV lenta (500 mg en una hora,

1 gendos horas) para disminuir el riesgo de reacciones

de hipersensibilidad.

e Administrese sola.

¢ No recomendada como bolo IV o IM.

¢ Incompatible con B-lactédmicos (penicilinas, cefalospo-
rinas).

e Malabsorcién oral pero se usa en el tratamiento de
colitis ssudomembranosa causada por antibidticos.

e Para administracion oral (o nasogastrica) debe re-
constituirse el vial a concentracién apropiada con
agua destilada o desyodizada y luego saborizada
para mejorar el gusto (extremadamente desabrida).
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Se recomienda revisar la funcién renal si se administra
con aminoglucésidos.

Deben estar disponibles adrenalina, corticosteroi-
des IV y oxigeno para tratar una posible reaccion
anafilactica/anafilactoide.

El farmaco reconstituido es estable de 2 a 8°C durante
96 h pero debe usarse dentro de las primera 24 h.
Oral: se requiere tener precaucién si se administra
a los pacientes con inflamacién Gl porque puede

aumentar la absorcién y hay riesgo de efectos adver-

sos sistémicos.

Se recomienda precaucion si se usa en los pacientes

con hipersensibilidad conocida a la teicoplanina.

e No se recomienda su uso en los pacientes con
disminucién de la audicién o funcién renal alterada.

e La concentracidon sérica toxica de la vancomicina:
minima > 10 pg/mL, méaxima > 40 pg/mL.

o Véase Observaciones para enfermeria/Precauciones
de los glucopéptidos.

, QUINOLONAS
(TAMBIEN CONOCIDAS COMO FLUOROQUINOLONAS)

Acciones

Se cree que inhiben la sintesis del DNA bacteriano.
Bactericidas en la mayoria de microorganismos gramne-
gativos que causan infecciones del tracto urinario.

Hay resistencia cruzada entre las quinolonas.

ndicaciones
Infecciones del tracto respiratorio incluyendo la neumo-
nia leve a moderada adquirida en la comunidad, exacer-
bacién aguda de la bronquitis cronica, sinusitis aguda.
Infecciones graves y complicadas cutaneas y de anexos,
oOseas y articulares.
Infecciones del tracto urinario, uretritis y cervicitis gono-
rreica, prostatitis cronica bacteriana.
Shigelosis, diarrea del viajero, gastroenteritis.
Septicemia.
Posexposicion a la inhalacion del antrax.
Ulceras corneales infectadas, conjuntivitis bacteriana
grave (véase Qjos, oidos, nariz y garganta).

Efectos adversos

Nauseas, vomitos, diarrea, mal sabor, dificultad para
tragar, dispepsia, irritacidén gastrica, dolor abdominal.
Dolor de cabeza, mareo, debilidad, nerviosismo, tem-
blores, inquietud, confusidn, agitacion, insomnio, somno-
lencia, suefios anormales.

Exantema, prurito.

Vaginitis.

Palpitaciones.

Fiebre.

Fototoxicidad.

Dolor, inflamacion o rotura de tendones.

Aumento transitorio de las enzimas hepaticas.
Cristaluria.

IV: tromboflebitis, ardor, prurito, eritema.

Poco frecuente: colitis seudomambranosa superinfec-
cion, anafilaxia, reaccion anafilactoide.
Ocasionalmente: alucinaciones, convulsiones, psicosis,
aumento de la presion intracraneal.

Interacciones

1

Pueden aumentar la concentraciéon de teofilina, se
incrementa el riesgo de toxicidad por ésta.
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* Pueden disminuir la eliminacién renal si se administran
con probenecid.

» Pueden interferir con el metabolismo de la cafeina.

* Pueden potenciar los efectos de los anticoagulantes
orales, por lo tanto debe vigilarse estrechamente el
tiempo de protrombina en especial cuando se empieza o
suspende el tratamiento.

* La metoclopramida puede acelerar la absorcion de las
quinolonas.

» Las quinolonas (a dosis altas) y algunos AINE (no el
acido acetilsalicilico) pueden provocar convulsiones si se
administran juntas.

+ Elhierro, sucralfato, farmacos muy reducidos y antiacidos
que contienen magnesio, aluminio y calcio interfieren
con la absorcion de las quinolonas.

* Riesgo aumentado de colitis seudomembranosa si se
administran con fairmacos que retrasan el peristaltismo
como los analgésicos opioides y la combinacion dife-
noxilato/atropina.

* Riesgo aumentado de ruptura de tendones si se admi-
nistran con corticosteroides.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

» Historia clinica cuidadosa para excluir alergia a las
quinolonas y evitar anafilaxia. Debe preguntarse a los
pacientes sobre otras alergias que pudieran tener.

+ El doctor y el personal médico deben estar informados
de alergias y antecedentes de medicamentos y cuidados
al enfermo.

» El paciente debe portar un brazalete que explique su
alergia a las quinolonas (u otro farmaco).

* Han ocurrido reacciones anafilactiodes con las quinolo-
nas (algunas veces después de la primera dosis), por lo
tanto debe observarse estrechamente a los pacientes aun
si no hay antecedentes de alergia.

* Los pacientes deben buscar atencién médica asi como
reposo, evitar el ejercicio y suspender el tratamiento, si
presentan dolor, inflamaciéon o sospecha de ruptura de
un tendon.

» Deben reportar de inmediato cualquier cuadro de diarrea
o colitis (aun si el antibidtico se suspendidé semanas
antes).

» A todos los pacientes con gonorrea se les deben hacer
pruebas serologicas en busqueda de sifilis al momento de
diagndstico y tres meses después.
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Antibiéticos

» Se deben vigilar las concentraciones de teofilina, pro-
trombina, digoxina, fenitoina y glucosa (en especial en
los pacientes diabéticos) para evitar efectos adversos
relacionados con los farmacos.

» Los pacientes no deben manejar ni trabajar en situaciones
que requieran alerta mental y coordinacion.

* La dosis oral debe darse dos horas antes o dos horas
después de suplementos dietéticos que contengan cinc,
magnesio y hierro o i6n sulfato y dos horas antes o cuatro
horas después de los antiacidos que contengan aluminio
y magnesio.

* El paciente debe beber suficientes liquidos para
mantenerse bien hidratado y con gasto urinario adecuado
para evitar la cristaluria.

* Debe aconsejarse a las mujeres que tomen anticoncep-
tivos orales el uso adicional de un método de barrera
durante el tratamiento con quinolonas y durante siete
dias después.

+ El pacientedebe evitar la exposicion a la luz solar directa
y usar un filtro solar adecuado.

+ La solucion IV debe almacenarse lejos de la luz.

+ La solucion IV debe administrarse sola.

* Deben utilizarse con precaucion en los pacientes con
enfermedades del SNC (p. ej., epilepsia, arterioscle-
rosis cerebral) ya que las quinolonas pueden causar
estimulacion de éste.

« Utilizar con gran precaucion en pacientes con miastenia
grave porque se pueden exacerbar los sintomas.

» Suuso esta contraindicado en pacientes con hipersensibi-
lidad conocida a las quinolonas.

A iNo se recomiendan durante el embarazo ni lac-

tancia!

iNo recomendadas en nifios prepiberes; los estu-
A dios en animales han demostrado erosién del car-
tilago de las articulaciones que soportan peso y otros
signos de artropatia!

CIPROFLOXACINA

(C- Flox, Cifran, CiloQuin, Ciloxan, Ciloxan gotas
oticas, Ciprol, Ciproxin, Profloxin, Proquin)

Presentaciones

Solucién para infusién: 100 mg/50 mL, 200 mg/100 mL;
tabletas 250, 500 y 750 mg; gotas oftalmicas/oti-
cas: 0.3%.

Acciones/Indicaciones

® Los microorganismos gramnegativos son mas sensi-
bles que los grampositivos.

e Véanse Acciones e Indicaciones de las quinolonas.

Dosis

e Infecciones graves y complicadas del tracto urinario,
infecciones moderadas del tracto respiratorio inferior:
200 mg por infusién IV en 60 min; o

¢ Infecciones cuténeas y de anexos, sanguineas, dseas
y articulares: 300 mg por infusién IV en 60 min cada
12h; 0

e Posinhalacion de antrax: 400 mg por infusién IV en
60 min cada 12 h por 60 dias, empezando tan pronto
como sea posible después de la exposicion; o

e Poshinhalacion de antrax: 500 mg VO cada 12 h por
60 dias, empezando tan pronto como sea posible
después de la exposicion; o

¢ Infecciones bronquiales, cutdneas dseas y articulares:
500 a 750 mg VO cada 12 h; o

e Prostatitis bacteriana crénica, infeccion del tracto
urinario: 250 a 500 mg VO cada 12 h; o

e Gonorrea, uretritis complicada aguda: 250 mg como
dosis oral Unica; o

® Gastroenteritis: 500 mg VO cada 12 h por cinco dias.

Interacciones

e Es posible la hipoglucemia cuando se administran
glibenclamida y ciprofloxacina juntas.

e Puede aumentar el nivel sérico del
aumentando el riesgo de toxicidad.

e Puede disminuir la eliminacién de la lidocaina.

e Véase Interacciones de las quinolonas.

metotrexato

Efectos adversos/Observaciones para

enfermeria/Precauciones

e El tratamiento es por lo general de 7 a 14 dias,
continuar durante dos dias después de desaparecer
fiebre y otros sintomas; las infecciones éseas/articu-
lares pueden requerir 4 a 6 semanas de tratamiento y
la prostatitis bacteriana crénica de 14 a 28 dias.

e La canalizacién para la via IV no debe hacerse en las

venas pequefias de la mano para evitar reacciones de

ese sitio.

Se recomienda cambiar de la via IV a la oral tan pronto

como sea posible para evitar efectos toxicos.

La solucién IV debe protegerse de la luz.

La solucién IV es incompatible con soluciones alcali-

nas, penicilinas y heparina.

e La solucién IV se precipita a temperaturas frias y

por lo tanto no debe refrigerarse. El precipitado se

disuelve a temperatura ambiente.

El contenido de sodio de la solucién IV es 900 mg/

100 mL.

® Hay resistencia a la ciprofloxacina en una cantidad

significativa de enfermos con fibrosis quistica que

tiene infecciones por P aeruginosa. Esto puede

ocurrir después de sélo una dosis.

Véanse Efectos adversos/Observaciones para enfer-

meria/Precauciones de las quinolonas.

Nota
e Contenida con hidrocortisona en Ciproxin HC gotas
dticas.

MOXIFLOXACINA

(Avelox)

Presentaciones
Tabletas: 400 mg; solucién IV: 400 mg/250 mL.

Acciones/indicaciones

e Véanse Acciones e Indicaciones de las quinolonas.

Dosis

e Sinusitis aguda: 400 mg VO diario por 10 dias; o

e Exacerbacién aguda de la bronquitis crénica: 400 mg
VO o por infusién IV en 60 min por cinco dias; o
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e Neumonia adquirida en la comunidad: 400 mg VO
o por infusién IV en 60 min por 10 dias (oral) 0 7 a
14 dias (alternando VO con IV); o

¢ Infecciones cutdneas y de anexos: 400 mg (alternando
IV'y VO) por 7 a 21 dias.

Efectos adversos
e Puede prolongar el intervalo QT.
e Véase Efectos adversos de las quinolonas.

Interacciones

® Puede prolongar el intervalo QT y por lo tanto esta
contraindicada en los pacientes con hipocalemia no
corregida o en los que toman antiarritmicos (clase la
o lll) u otros farmacos que se sabe prolongan dicho
intervalo.

e Véase Interacciones de las quinolonas.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

* Antes de empezar el tratamiento, se deben preguntar

los antecedentes para saber si hay prolongacién del

QT en otro familiar.

El paciente debe buscar atencién médica si ocurren

palpitaciones y desmayos.

e Las tabletas deben deglutirse enteras.

La infusién IV debe aplicarse en 60 min y NUNCA

como un bolo IV.

e Administrese sola.

e La solucién IV no se debe refrigerar ya que puede
precipitarse.

e La solucién IV contiene 34 mmol de sodio por 250 mL.

No es necesario ajustar la dosis cuando se cambia de

IV a oral.

e Su uso estd contraindicado en los pacientes con

antecedentes conocidos de intervalo QT prolon-

gado.

Véanse Observaciones para enfermeria/Precauciones

de las quinolonas.

NORFLOXACINA

(Norflohexal, Noroxin, Nufloxib, Roxin)

Presentaciones
Tabletas: 400 mg.

Acciones/Indicaciones

e Estructuralmente relacionada con el acido nalidixico
pero con mayor actividad antibacteriana.

* Menos potente que la ciprofloxacina.

e Véanse Acciones e Indicaciones de las quinolonas.

Dosis

¢ Infeccionesdeltractourinario:400mgVO pordosveces
aldiaunahoraantes o dos horas después de los alimen-
tos 7 a 10 dias y tres dias en infecciones no compli-
cadas; o

Supresion de la infeccién recurrente crénica del
tracto urinario: 400 mg VO dos veces al dia una hora
antes o dos horas después de los alimentos por 4 a 12
semanas; o

Shigelosis, diarreadelviajero:400mgVOdosvecesaldia
unahoraantesodoshorasdespuésdelosalimentospor
cinco dias.

Interacciones

e Puede resultar en concentraciones bajas sérica y
urinaria si se administra al mismo tiempo o dentro de
las ddos horas con tabletas de didanosina masticable/
reducida o polvo oral pediatrico.

* No se recomienda administrar junto con nitrofuran-
toina.

e Puede aumentar la concentracidon sérica de ciclos-
porina incrementando el riesgo de efectos adversos.

e Véase Interacciones de las quinolonas.

Efectos adversos/Observaciones para

enfermeria/Precauciones

¢ Dosis maxima diaria 800 mg.

e Véanse Efectos adversos/Observaciones para enfer-
meria/Precauciones de las quinolonas.

MACROLIDOS

Acciones

* Amplio espectro de accién contra microorganismos
aerobios grampositivos y gramnegativos, y algunos
anaerobios.

* Anillo comun de lactona macrociclica con azucares
anexadas.

* Se unen a los ribosomas bacterianos, inhibiendo la
sintesis de proteinas.

» Bacteriostatico a concentraciones bajas.

» Bactericida a concentraciones altas.

» Lamayoria de las cepas de Staphylococcus aureus resistente
a la meticilina (EARM), enterobacteriaceae, Pseudomonas
y Acinetobacter spp., muestran resistencia a los macroli-
dos y el Stretococcus pneumoniae esta mostrando aumento
en ésta.

» Puede haber resistencia cruzada entre la claritromicina,
eritromicina y otros macrdlidos, asi como con lincomicina
y clindamicina.
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Indicaciones

* Neumonia adquirida en la comunidad.

* Infecciones cutaneas y de anexos no complicadas.

» Infecciones micobacterianas diseminadas o localizadas.

* Infecciones del aparato respiratorio (incluyendo
enfermedad del legionario y faringitis).

* Sinusitis, otitis media.

* Difteria (asociada a la antitoxina).

 Uretritis no gonocdcica.

* Clamidia.

» Gonorrea, sifilis.

» Profilaxis de la EBS en pacientes con resistencia a la
penicilina.

» Tratamiento de combinacion para sanar la tlcera péptica
asociada con infeccion por Helicobacter pylori.

Efectos adversos
» Nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, dolor abdo-
minal.
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* Mareo, cefalea, astenia, malestar general.

» Fiebre.

» Trombocitopenia.

» Exantema, prurito.

» Disminucioén reversible de la audicion.

» Alteracion de enzimas hepaticas, ictericia colestasica,
disfuncion hepatica.

+ Colitis seudomembranosa.

* Superinfeccion.

* Poco frecuente: alteracion del gusto, dispepsia, flatu-
lencia, somnolencia, depresion, rubor, tiempo de pro-
trombina disminuido.

» QOcasionalmente: angioedema, anafilaxia, fotosensibili-
dad, decoloracion de la lengua, nefritis, pancreatitis.

* Poco frecuente: arritmia cardiaca, prolongacion del
intervalo QT, palpitaciones, dolor toracico.

» IV répida: arritmias, hipotension.

e IV: dolor, inflamacion.

Interacciones

* Puede causar vasospasmo periférico y disestesia (to-
xicidad por cornezuelo del centeno) si se administra con
alcaloides del cornezuelo de centeno como la ergotamina
o dihidroergotamina; por lo tanto estd contraindicada
con estos farmacos.

» Puede aumentar los efectos del midazolam.

* Puede aumentar la concentracion sérica de digoxina
incrementando el riesgo de toxicidad.

» Riesgo aumentado de rabdomiolisis si se administra con
simvastatina.

» No se recomienda con verapamilo o diltiazem por el
riesgo de cardiotoxicidad y prolongacion del inter-
valo QT.

» Se recomienda precaucion si se administra con farmacos
que retrasan la peristalsis como los analgésicos opioides
o la combinacion difenoxilato/atropina por el riesgo
aumentado de colitis seudomembranosa asociada.

» Puede aumentar los niveles séricos de alprazolam, bromo-
criptina, carbamazepina, ciclosporina, disopiramida, me-
tilprenisolona, fenitoina, quinidina, rifabutina, sildenafil,
valproato de sodio, tacrolimo, tadalafil, teofilina, tria-
zolam, vardenafil y vinblastina, aumentando el riesgo de
toxicidad y las concentraciones séricas deberan vigilarse
estrechamente durante el tratamiento.

* Puede aumentar los efectos anticoagulantes de la
warfarina, por lo tanto el tiempo de protrombina debe
vigilarse estrechamente durante el tratamiento.

Observaciones para enfermeria/

Precauciones

» Historia clinica cuidadosa para excluir alergia a los
macrolidos para evitar anafilaxia. Se debe preguntar a
los pacientes cualquier otra alergia que pudieran tener.

» El médico y todo su personal debe estar informado de
la alergia y los antecedentes, tipo de medicamentos y el
paciente al que van a tratar.

» Aconsejar al paciente portar un brazalete que refiera su
alergia a los macrdlidos (o cualquier otro farmaco).

» Los pacientes deben evitar manejar u operar maquinaria
si hay mareo.

Antibiéticos

El tratamiento es de 5 a 10 dias contra la infeccion de la
garganta por estreptococos y 20 dias para las infecciones
genitales no gonococicas.
Los pacientes deben reportar de inmediato la presencia
de diarrea o de colitis (aun si el antibiotico se suspendio
semanas antes).
Se recomienda precaucion si se usa en los pacientes
con predisposicion a la prolongacion del intervalo QT y
trastornos hepaticos graves.
Su uso esta contraindicado en los pacientes con hipersen-
sibilidad conocida a otros macroélidos.

iSélo se utiliza durante el embarazo o lactancia
A cuando lOS beneﬁcios sobrepasan a lOS riesgos
potenciales y no estdn disponibles otras alternativas!

AZITROMICINA

(Zedd, Zithromax, Zithromax V)

Presentaciones
Tabletas: 500 y 600 mg; suspensién oral: 200 mg/5 mL;
frasco dmpula: 500 mg.

Acciones/Indicaciones

Presenta resistencia cruzada con microorganismos
grampositivos y Pseudomonas aeruginosa gramne-
gativa resistentes a eritromicina.

Vida media larga.

Véanse Acciones e Indicaciones de los macrdlidos.

Dosis

Clamidia: 1 g VO como dosis Unica una hora antes o
dos horas después de los alimentos; o

Otras infecciones: iniciar con 500 mg VO diario (dia 1)
una hora antes o dos horas después de los alimentos,
luego 250 mg diarios (dias 2 a 5); o

Otras infecciones: 500 mg VO a diario una hora antes o
dos horas después de los alimentos por tres dias; o
Conjuntivitis, tracoma: 1 g VO una hora antes o dos
horas después de los alimentos, ya sea como una sola
dosis o semanal por tres semanas; o

Prevencién del complejo diseminado de Mycobac-
terium avium [CMA]: 1.2 g VO una hora antes o dos
horas después de los alimentos sola a la semana o
con rifabutina; o

Neumonia adquirida en la comunidad: 500 mg diario
como infusién IV en 60 min por dos dias, seguido por
500 mg VO 1 h antes o dos horas después de los
alimentos a diario (total 7 a 10 dias).

Efectos adversos
® Véase Efectos adversos de los macrélidos.

Interacciones
e Véase Interacciones de los macrdlidos.

La VO puede causar aumento de la concentracién
sérica de la ciclosporina, incrementando el riesgo de

toxicidad.

Se recomienda precaucién si se administra con an-

ticoagulantes orales, por lo tanto debe vigilarse

estrechamente el tiempo de protrombina al empezar
o suspender el tratamiento.
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¢ No debe administrarse con antidcidos que contengan
magnesio y aluminio.

® Puede ocurrir aumento en la concentracion sérica si
se administra con nelfinavir.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

e Debido a su vida media larga, pueden continuar los
sintomas alérgicos después de haber terminado el
tratamiento.

* No debe administrarse IM o en bolo IV.

® |a dosis oral debe separarse por cuando menos dos
horas de los antidcidos que contienen magnesio y
aluminio.

e La tasa de infusion IV no debe exceder 2 mg/mL para
evitar reacciones locales.

e Reconstituir usando 4.8 mL de agua para inyecciones,
luego diluir todavia mas e infundir en 60 min.

¢ Administrese sola.

e Las capsulas deben tomarse 1 0 2 h antes o después
de los alimentos.

e La suspension oral puede tomarse con los alimentos.

® Reconstituir la suspensién oral agregando 9 mL de
agua y mezclar bien.

e Agitar bien la suspensién oral antes de usarse.

e Lasuspension oral debe almacenarse debajo de 30°C
y desecharse después de 10 dias.

e La solucién reconstituida/suspensién oral contiene
3.87 gde sucrosa/5 mLy porlo tanto no se recomienda
en los pacientes con intolerancia a la fructosa,
malabsorcion de glucosa/galactosa y deficiencia de
sacarasa/isomaltasa y debe usarse con precaucién en
los diabéticos.

e Véanse Observaciones para enfermeria/Precauciones
de los macrdlidos.

CLARITROMICINA

(Clarac, Clarihexal, Clarithro, Kalixocin, Klacid)

Presentaciones
Tabletas: 250 y 500 mg.

Acciones/Indicaciones

e Inactiva contra Pseudomonas spp., Enterobacteria-
ceae y Mycobacterium tuberculosis.

® Mas potente que la eritromicina contra micobacterias
atipicas.

¢ El metabolito tiene propiedades antibacterianas.

e Véanse Acciones e Indicaciones de los macrélidos.

Dosis

¢ Infecciones no micobacterianas: 250 a 500 mg VO
dos veces al dia por 7 a 14 dias; o

Enfermedad de los legionarios: 500 mg VO dos veces
al dia por cuatro semanas; o

Tratamiento de infecciones micobacterianas: 500 mg
VO dos veces al dia, aumentar a 1 g dos veces al dia si
no hay respuesta clinica después de 3 a 4 semanas; o
Profilaxis de infecciones micobacterianas en adultos
infectados con VIH: 500 mg VO dos veces al dia.

Interacciones
e La administracion simultanea de tabletas de claritro-
micina y zidovudina en pacientes infectados con
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VIH puede conducir a absorcién disminuida de esta
dltima.

e La concentracion sérica aumenta por fluoxetina, flu-
conazol, ritonavir, indinavir.

e La concentracién sérica disminuye con rifabutina y
rifampicina.

¢ Puede prolongar el efecto hipoglucémico de la repa-
glinida por lo que debe vigilarse estrechamente el
nivel de glucosa sanguinea.

¢ Sise administra con itraconazol, pueden aumentar los
niveles de ambos farmacos.

e Pueden aumentar las concentraciones séricas de
quinidina y disopiramida, lo que incrementa el riesgo
de prolongacién del intervalo QT y torsades de
pointes (véase Glosario).

e Véase Interacciones de los macrélidos.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

e lLas dosis orales de claritromicina deben estar se-
paradas de las de zidovudina por cuando menos dos
horas para evitar absorcién disminuida de ésta.

¢ Véanse Observaciones para enfermeria/Precauciones
de los macrdlidos.

Nota
e Contenido en Klacid HP-7 y Nexium HP7 para
erradicar a Helicobacter pylori.

ERITROMICINA

(EES, E-Mycin,Eryacne 2%, Eryc, Erythrocin IV)

Presentaciones

Tabletas 400 mg VO; suspensién oral: 200 mg/5 mL,
400 mg/5 mL; frasco dmpula 300 mg; topico: 1 g;
gel: 2%.

Acciones/Indicaciones

e Inactivo contra cepas de Haemophilus influenzae y
estafilococos.

e Véanse Acciones e Indicaciones de los macrdlidos.

e Véase también Farmacos dermatoldgicos.

Dosis

e 250 mg VO cada seis horas, una hora antes de los
alimentos o 500 mg cada 12 h, una hora antes de
los alimentos; o

Infecciones graves: 15 a 20 mg/kg/dia IV en dosis
divididas (hasta 4 g/dia); o

Enfermedad de los legionarios: 0.8 a 1.6 g VO cada
seis horas, una hora antes de los alimentos por 14
dias; o

Infeccién por clamidias: 500 mg VO cada ocho horas,
una hora antes de los alimentos por 10 dias, 800 mg
VO cada seis horas por siete dias 0 400 mg cada seis
horas por 14 dias; o

Sifilis primaria: dosis total de 30 a 64 g administrado
en dosis divididas VO, una hora antes de los alimentos
durante 10 a 15 dias; o

Profilaxis contra estreptococos: 250 mg VO una hora
antes de los alimentos dos veces al dia; o

Profilaxis EBS: 1 a 1.6 g VO 1%2 a 2 h antes de los
procedimientos dentales o quirlrgicos, luego 500
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Antibiéticos

a 800 mg cada seis horas, una hora antes de los
alimentos por 6 a 8 dosis; o

Enfermedad inflamatoria aguda pélvica: 500 mg IV
cada seis horas por tres dias, luego 250 a 400 mg
VO cada seis horas, una hora antes de los alimentos
durante siete dias; o

Acné vulgar: 250 a 400 mg VO una hora antes de los
alimentos cuatro veces al dia durante dos semanas,
continuar por tres meses ajustando la dosis si es
necesario cada 4 a 6 semanas.

Interacciones

e Puede disminuir la eliminacién de zopiclona aumen-
tando los efectos sedantes/hipndticos.

¢ Riesgo aumentado de hepatotoxicidad y ototoxicidad

si se administra con cimetidina.

Puede interferir con algunos estudios de laboratorio

incluyendo el estudio de enzimas hepaticas, diag-

néstico de Mycoplasma pneumoniae, concentraciones

séricas de folato y determinacion de catecolaminas

urinarias.

e Véase Interacciones de los macrdlidos.

Efectos adversos/Observaciones

para enfermeria/Precauciones

e La mayoria de las preparaciones orales se toma una
hora antes de los alimentos para mejorar la absorcion,
sin embargo algunas pueden darse antes o con los
alimentos de tal manera que las instrucciones del
fabricante deben leerse con mucho cuidado antes de
la administracién.

o Evitese tomar preparaciones orales con jugos de fruta
o liquidos acidos porque disminuyen su actividad.

e La reconstitucion inicial de la solucion IV es sélo con
agua para inyecciones.

¢ La administracién IV es sélo por infusién (1 a 5 mg/
mL) en 60 min.

e Administrese sola.

e No debe administrarse como bolo IV para evitar
niveles séricos altos y riesgo de prolongacién del QT.

e Diluyase de acuerdo con las instrucciones del
fabricante.

e Incompatible con aminofilina, heparina, cefalotina,
tretraciclinas, vitamina B en complejo con &cido as-
cérbico y cloranfenicol.

o Agitar bien la suspension oral antes de usarla y re-
frigerarla de 2 a 8°C.

e La suspension sobrante debe desecharse después de
14 dias.

e Se debe tener precaucion si se usa en los pacientes
con miastenia grave ya que se puede agravar la
debilidad.

e Véanse Efectos adversos y Observaciones de enfer-
meria/Precauciones de los macrélidos.

iSe piensa que es segura durante el embarazo
A pero sélo se utiliza cuando es necesario!

ROXITROMICINA

(Biaxsig, Roxar, Roxide, Roximycin, Rulide, Ruli-
de D)

Presentaciones
Tabletas: 150 y 300 mg; tabletas (para suspension):
50 mg.

Acciones/Indicaciones

® Presenta actividad contra Haemophilus influenzae y
Staphylococcus aureus (no resistente a la meticilina).

e Véanse Acciones e Indicaciones de los macrdlidos.

Dosis

® 300 mg VO diario una hora antes o tres horas después
de los alimentos; o

® 150 mg VO dos veces al dia una hora antes o tres
horas después de los alimentos.

Interacciones

e Precaucion si se administra con disopiramida porque
hay riesgo aumentado de prolongacién del QT.

e Puede aumentar ligeramente la concentracion sé-
rica de la ciclosporina, aumentando el riesgo de to-
xicidad.

e Véase Interacciones de los macrdlidos.

Efectos adversos/Observaciones para

enfermeria/Precauciones

o Las tabletas deben deglutirse enteras con liquido.

e Las tabletas Rulide D estan disefiadas para mezclarse
con agua, no deglutirse.

e Véanse Efectos adversos/Observaciones para enfer-
meria/Precauciones de los macrélidos.

OTROS ANTIBIOTICOS

CLORANFENICOL

(Chloromycetin preparaciones, Chloromycetin
Succinate, Chlorsig, Minims chloramphe)

Presentaciones
Frasco ampula: 1 g; gotas oticas/oculares: 0.5%; un-
guiento oftalmico: 1%.

Acciones
e Inhibidor potente de la sintesis de proteinas.
e Bacteriostatico.

¢ Antibidtico de amplio espectro y antirricketsias.

o El desarrollo de resistencia parece ser bajo.

e El succinato sédico de cloranfenicol es un profarmaco
convertido a cloranfenicol activo en el higado.

Indicaciones

* Meningitis bacteriana.

¢ Fiebre tifoidea.

¢ Infecciones intraoculares (véase Ojos, oidos, nariz y
garganta).

e Infecciones por ricketsias.
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e Otitis externa, otitis media supurativa crénica (véase
Ojos, oidos, nariz y garganta).

Dosis
® 50 a 100 mg/kg/dia IM o IV en dosis divididas ca-
da seis horas.

Efectos adversos

e Nauseas, vomitos, diarrea, estomatitis, glositis, en-
terocolitis.

o Cefalea.

Depresién, delirio, confusién.

Discrasias sanguineas, depresion reversible de la

médula dsea.

Neuritis periférica, neuritis éptica (tratamiento pro-

longado).

Sindrome gris en neonatos (véase Glosario).

Angioedema, anafilaxia, urticaria, fiebre, exantema.

Superinfeccion.

Colitis seudomembranosa.

Fiebre tifoidea: reaccién de Jarish-Herxheimer (ma-

lestar general, fiebre, escalofrios, dolor de garganta,

mialgias, cefalea, taquicardia).

Interacciones

® Puede aumentar las concentraciones séricas de la
fenitoina, tacrolimo y ciclosporina, aumentando el
riesgo de toxicidad.

® Puede incrementar el efecto de los anticoagulantes
orales, por lo tanto debe vigilarse estrechamente el
tiempo de protrombina en especial cuando se inicia o
suspende el tratamiento.

e Puede aumentar los efectos de las sulfonilureas,

por lo tanto debe monitorearse estrechamente la

concentracién de glucosa durante el tratamiento.

Puede aumentar los efectos de los barbitdricos.

* Los efectos pueden disminuir con barbitdricos, rifam-
picina y rifabutina.

e Puede reducir la efectividad de los productos del
hierro y vitamina B, , en el tratamiento de la anemia.

e Puede reducir los efectos terapéuticos de las
penicilinas, por lo tanto el paciente debe vigilarse para
asegurar que se mantiene el efecto antibacteriano.

® Puede disminuir la eliminacién y prolonga los efectos
del alfentanil.

¢ Puede disminuir la efectividad de los anticonceptivos
orales.

* No se recomienda con otros farmacos que causen
anemia aplésica, toxicidad hematoldgica (p. e€j.,
zidovudina, busulfan) y depresion de la médula 6sea
(p. €j., clozapina).

¢ Riesgo aumentado de mielodepresion si se administra
con cimetidina.

® Riesgo aumentado de colitis seudomembranosa si
se administra con fdrmacos que retrasan la peristalsis
como los analgésicos opioides y la combinacion
difenoxilato/atropina.

Observaciones para enfermeria/Precauciones
e Los estudios sanguineos deben completarse antes de
iniciar y regularmente durante el tratamiento.

116

¢ Noserecomiendan esquemasrepetidos nitratamiento

prolongado.

Observar y reportar de inmediato dolor de garganta,

fiebre, tendencia al sangrado (signos tempranos de

depresién de la médula ésea) y aconsejar al paciente
que haga lo mismo al darlo de alta.

e Notar y reportar estomatitis, glositis, diarrea (super-

infeccién).

El paciente debe reportar de inmediato la presencia

de diarrea o colitis (aun si los antibidticos fueron

suspendidos semanas antes).

e Observar cualquier inestabilidad del control glu-
cémico en los pacientes con diabetes que toman
sulfonilureas.

e Las soluciones turbias no deben usarse.

Véase las instrucciones del fabricante para la

reconstitucién y dilucién.

e Las mujeres que usan anticonceptivos orales deben
utilizar un método de barrera durante el tratamiento
con cloranfenicol.

® Se recomienda tener precaucion si se utiliza en los pa-
cientes con trastornos renales o hepéticos, depresion
de la médula ésea y enfermedades hematoldgicas.

iEntra en la circulacién fetal y puede causar sin-
A drome gris (véase Glosario) y depresién de la
médula ésea del recién nacido si se administra justo an-
tes del parto. Debe evitarse en las tltimas semanas del
embarazo!
A iNo se recomienda su uso durante la lactancia!

Nota
Concentracion sérica toxica: maximo > 28 pg/mL.

(Cleocin, Clinda Tech, Dalacin C Cépsulas, Dala-
cin C fosfato solucién estéril, Dalacin T Locién
tépica, Dalacin V crema vaginal 2%, Zindaclin)

Presentaciones

Ampolletas: 300 mg/2 mL, 600 mg/4 mL; céapsulas:
150 mg; solucién tépica/gel: 1%; crema vaginal: 20 mg/
1g.

Acciones

e Se une a los ribosomas bacterianos, inhibe la sintesis
de proteinas.

e Penetra bien al hueso.

Reservado para cuando es inapropiado el uso de

penicilina.

e Algo de resistencia cruzada entre clindamicina y
lincomicina.

Indicaciones

e Infecciones graves causadas por estreptococos,
estafilococos, neumococos y bacterias anaerobias.

e Como adyuvante en el tratamiento quirdrgico de
infecciones dseas y articulares crénicas.

e Acné (véase Dermatoldgicos).
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Dosis

e 150 a 450 mg VO cada seis horas; o

e Infecciones graves o complicadas, infecciones in-
traabdominales o de la pelvis femenina: 1 200 a
2700 mg IM en dos, 3 o 4 dosis iguales divididas; o
Infecciones graves a complicadas, infecciones in-
traabdominales o de la pelvis femenina: 1 200 a
2 700 mg en dos, 3 o 4 dosis iguales divididas IV a
una tasa que no exceda 30 mg/minuto (en 10 a 60
min); o

Infecciones no complicadas: 600 a 1 200 mg IM o IV
en tres a cuatro dosis iguales al dia.

Vaginosis bacteriana: un aplicador (1 g) intravaginal-
mente cada noche durante siete dias.

Efectos adversos

e Nauseas, vomitos, diarrea, malestar abdominal, esofa-
gitis, Ulcera esofagica.

® Vaginitis.

e Exantema, urticaria, prurito.

Pruebas de funcionamiento hepético anormales, icte-

ricia.

Neutropenia transitoria.

Colitis seudomembranosa.

Superinfeccion.

Poco frecuente: reaccién anafilactoide.

Administracién IV rapida: paro cardiaco, hipotension.

Sitio IM: dolor, absceso estéril, induracion, irritacion.

Sitio IV: tromboflebitis.

Interacciones

e Puede incrementar la accién de los bloqueadores
neuromusculares.

* No se recomienda el uso con eritromicina.

Riesgo aumentado de colitis seudomembranosa si

se administra con farmacos que retrasan la peristalsis

como los analgésicos opioides y la combinacién

difenoxilato/atropina.

Observaciones para enfermeria/

Precauciones

e Existe resistencia cruzada entre la clindamicina,
eritromicina y lincomicina, por lo tanto se toman
los antecedentes en el momento del ingreso para
averiguar cualquier reaccion alérgica previa.

e Las capsulas deben administrarse con un vaso lleno
de agua para evitar ulceracion del eséfago.

e Los pacientes deben reportar de inmediato la
presencia de diarrea o colitis (aun si el antibidtico se
suspendidé semanas antes).

* No se recomienda para el tratamiento de la meningitis
o infecciones no bacterianas.

e Deben vigilarse las pruebas sanguineas, de funcio-

namiento hepético y renal durante el tratamiento

prolongado.

No administrar como bolo IV sin diluir.

No aplicar més de 600 mg en un solo sitio IM y no

més de 1.2 g en una sola infusién de una hora.

Diluir de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

Antibiéticos

Incompatible con ampicilina, fenitoina, barbituricos,
aminofilina, gluconato de calcio, sulfato de magnesio,
ceftriaxona y ciprofloxacina.

e Se requiere tener disponibles adrenalina, corticoste-
roides |V, oxigeno y el equipo de reanimacién en caso
de anafilaxia.

e Se recomienda tener precaucidon si se usa en los
pacientes con enfermedades Gl (en especial colitis) y
trastornos graves del higado o rifiones.

e Su uso esta contraindicado en los pacientes con hiper-
sensibilidad conocida a la lincomicina y clindamicina.

iEl uso en el embarazo sélo si los beneficios po-

A tenciales sobrepasan a los riesgos!

A iNo se recomienda su uso durante la lactancia!

Nota
e Contenida en ClindaBenz Acne Treatment Kit y Duac
Gel diario.

COLISTIMETATO

(Polymyxin E, también llamado Colistin) (Colistin
Link Parenteral)

Presentaciones
Frasco ampula: 150 mg.

Acciones/Indicaciones

e Se une a las membranas celulares bacterianas cau-
sando ruptura y lisis.

¢ Bactericida.

e Efectivo principalmente contra bacilos gramnegati-
vos, particularmente pseudomonas y microorganis-
mos coliformes.

Dosis

e 2.5 a5 mg/kg por dia IM en dos a cuatro dosis dividi-
das; o

e > de la dosis total diaria (2.5 a 5 mg/kg/dia) len-
tamente en 3 a 5 min cada 12 h; o

e ¥ de la dosis total diaria (2.5 a 5 mg/kg/dia)
lentamente IV en 3 a 5 min luego 1 a 2 h después, el
' restante de la dosis total diaria por infusion IV de 5
a 6 mg/h.

Efectos adversos

e Alteraciones neuroldgicas transitorias: parestesias
o entumecimiento, vértigo, mala articulacién del
lenguaje, hormigueo de las extremidades, mareo,
prurito generalizado.

e Comezdn, urticaria.

Oliguria, aumento de la creatinina sérica, nitrégeno

ureico sanguineo aumentado.

* Fiebre.

* Molestias Gl.

Apnea, bloqueo neuromuscular (en los pacientes con

trastornos renales).

® |M: paro respiratorio.

Interacciones

e El bloqueo neuromuscular puede potenciarse si se

administra con relajantes musculares tipo curare.
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* No se recomienda el uso con kanamicina, estrepto-
micina, polimixina y neomicina.

Observaciones para enfermeria/

Precauciones

e Debe vigilarse estrechamente a los pacientes en busca
de cualquier signo de disminucién en la funcién renal
(p. €j., disminucién del gasto urinario, aumento de la
creatinina sérica, aumento de nitrégeno sanguineo).

e Los pacientes no deben manejar o trabajar en si-
tuaciones que requieran el estado de alerta y coor-
dinacion.

e La disminucidn de la dosis puede aliviar los sintomas
de los trastornos neuroldgicos transitorios.

e El frasco ampula de 150 mg se reconstituye con 2 mL
de agua parainyecciones, dando una concentracién de
75 mg/mL.

e Girar lentamente para evitar la formacién de espuma
durante la reconstitucion.

® La dosis no debe exceder de 5 mg/kg/dia.

e Se recomienda tener precaucion si se utiliza en los
pacientes con alteraciones de la funcién renal.

iNo se ha establecido la seguridad durante el
A embarazo, por lo tanto debe utilizarse con pre-
caucién!

DALFOPRISTINA Y QUINUSPRISTINA

(Synercid V)

Presentaciones
Frasco dmpula: 500 mg (dalfopristina 350 mg/quinus-
pristina 150 mg).

Acciones

® Ambos farmacos son estreptograminas contienen
actividad sinergista.

e Derivado semisintético de la pristamicina.

e Bacteriostatico contra las bacterias grampositivas.

e Gran afinidad por los ribosomas bacterianos, inhi-
biendo la sintesis de proteinas.

Indicaciones
e Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.
e Enterococcus faecium resistente a la vancomicina.

Dosis
e 7.5 mg/kg por infusién IV en 60 min cada ocho horas.

Efectos adversos

e Sitio IV: inflamacion, dolor, edema, tromboflebitis,
flebitis.

e Nauseas, diarrea, vémitos, dolor abdominal, esto-

matitis.

Exantema, prurito, urticaria, reacciones alérgicas.

Cefalea, fiebre.

Palpitaciones, taquicardia.

Mareo, confusién, insomnio, ansiedad.

Dolor, mialgias, artralgias.

Superinfeccién.

Colitis seudomembranosa.

Poco frecuente: reaccién anafilactica.
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Interacciones

e Puede inhibir el metabolismo de la ciclosporina, mi-
dazolam y nifedipina aumentando los niveles séricos
y el riesgo de efectos adversos.

¢ No se recomienda administrar junto con disopiramida,
quinidina, lidocaina u otros farmacos que prolonguen
el intervalo QT debido al aumento en los niveles
séricos.

e Riesgo aumentado de enterocolitis seudomembra-
nosa si se administra con farmacos que retrasan
la peristalsis como los analgésicos opioides o la
combinacién difenoxilato/atropina.

Observaciones para enfermeria/

Precauciones

¢ Incompatible con cloruro de sodio.

e Las lineas IV no deben enjuagarse con cloruro de
sodio ni heparina después de la administracién.

e El frasco &mpula se reconstituye con 5 mL de agua
para inyecciones estéril, mover con lentitud para
evitar la espuma y luego deje reposar. Diluir ain mas
en 250 mL de solucién glucosada al 5% (o 100 mL si
usa catéteres centrales).

e Administrese sola.

No debe administrarse bolo IV.

e Si ocurre irritacion venosa después de la infusion,
el volumen puede aumentarse a 500 o 750 mL (si
lo considera apropiado), puede cambiarse el sitio
de administracién o aplicarse a través de un catéter
venoso central insertado periféricamente.

e El paciente debe reportar de inmediato la presencia
de diarrea o colitis (aun si el antibidtico se suspendid
semanas antes).

e Siocurren artralgias o mialgias graves, el intervalo del
tratamiento puede aumentarse a cada 12 h.

¢ No se recomienda administrar en los pacientes con
insuficiencia hepatica grave.

e Su uso estd contraindicado en los pacientes con hi-
persensibilidad conocida a las estreptograminas.

iSélo se utilizan durante el embarazo si los bene-

A ficios sobrepasan a los riesgos potenciales!

A iNo se recomiendan durante la lactancia!

ACIDO FUSIDICO (FUSIDATO SODICO)

(Fucidin, Fucidin Tépico)

Presentaciones
Frasco ampula: 500 mg; tabletas 250 mg; suspension:
250 mg/5 mL; ungiento: 2%.

Acciones

e Bactericida.

¢ Inhibe la sintesis de proteinas.

® Inactivo contra microorganismos grampositivos y
hongos.

Indicaciones
e Infecciones por estafilococos, incluyendo lesiones en
la piel (véase Dermatolégicos).
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Antibiéticos

Dosis

e 250 a 500 mg VO 2 a 3 veces al dia con los alimen-
tos; o

e 15 mL (250 mg/5 mL) de suspensién oral tres veces
al dia una hora antes o dos horas después de los
alimentos; o

e 500 mg IV cada 6 u 8 h diluidos e infundidos en 2 a 4 h.

Efectos adversos

e Néuseas, vomitos, dispepsia, diarrea, flatulencias,
dolor abdominal.

Cefalea, letargia.

Urticaria.

Poco frecuentes: mareo, visidn borrosa, cefalea.
Infusién IV: venoespasmo, tromboflebitis.
Ocasionalmente: ictericia, hipersensibilidad, exante-
ma, prurito, discrasias sanguineas.

Interacciones

e Se debe tener precaucion si se administra con otros
farmacos con excrecion biliar (p. ej., rifampicina y
clindamicina).

e Puede aumentar las concentraciones séricas de la
warfarina, por lo tanto debe vigilarse estrechamente
el tiempo de protrombina sobre todo al iniciar o
suspender el tratamiento.

* No se recomienda con paracetamol, digoxina y corti-
costeroides.

e Riesgo aumentado de rabdomiolisis, debilidad
muscular y dolor si se administra con estatinas (me-
dicamentos para disminuir los lipidos).

® Riesgo aumentado de hepatotoxicidad si se adminis-
tra con saquinavir y ritonavir.

e Puede aumentar la concentracién sérica de la ci-
closporina, aumentando el riesgo de toxicidad.

e Puede ocurrir aumento del nivel sérico si se administra
con estatinas (p. e]., simvastatina) e inhibidores de la
proteasa.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

e Se recomienda hacer pruebas de funcionamiento
hepatico a los pacientes con terapia a dosis altas con
enfermedad hepatica preexistente.

e Los pacientes no deben manejar ni operar maquinaria
si hay mareo o visién borrosa.

* No se administra IM ni SC.

e No debe diluirse con glucosa.

La infusion IV es incompatible con soluciones acidas,

kanamicina, gentamicina y carbenicilina.

e Ocurre precipitacion si se administra con soluciones

que contengan aminoacidos y hemdlisis si se admi-

nistra con sangre total o si se agrega a una solucién

con pH menor de 7.4.

Las tabletas deben deglutirse enteras con alimentos

para disminuir la irritacién gastrica.

Reconstituir la preparacién IV con el diluyente in-

cluido, luego diluir en 250 a 500 mL de solucién de

cloruro de sodio al 0.9%.

e El frasco &mpula contiene 17 mmol de sodio/500 mg.

e Se debe tener precaucion si se usa en pacientes con
trastornos hepaticos.
A iPuede causar kernicterus por desplazamiento de

la bilirrubina de la albimina plasmatica, por lo

tanto debe evitarse durante las tdltimas semanas del
embarazo!

iSe secreta en la leche materna, por lo tanto debe
A utilizarse con precaucién durante la lactancia!

HIPURATO DE HEXAMINA

(Hiprex)

Presentaciones
Tabletas: 1 g.

Acciones

e Antibidtico de amplio espectro que es activo contra
microorganismos gramnegativos y grampositivos.

e Ocurre la accién antibacteriana cuando se excreta
en la orina donde se disocia en é&cido hipurico
(bacteriostatico) y metenamina (que es posterior-
mente hidrolizado a amoniaco y formaldehido [bac-
teriostatico]).

Indicaciones
e Tratamiento a largo plazo de infecciones del tracto
urinario crénicas o recurrentes.

Dosis
e 1 g VO dos veces al dia.

Efectos adversos
e QOcasionalmente nduseas, malestar estomacal, exan-
tema, disuria, estomatitis.

Interacciones

e Se reducen los efectos cuando se combina con
farmacos alcalinizantes y sulfonamidas.

e Puede ocurrir cristaluria si se administra con sulfo-
namidas.

Observaciones para enfermeria/Precauciones

e Es importante asegurarse que el paciente esté hi-
dratado adecuadamente antes de iniciar el trata-
miento.

e Sélo es activo si el pH urinario es menor de 5.5, por
lo tanto revise el pH con frecuencia y no alcalinice la
orina.

e Restringir alimentos alcalinizantes (puede deberse a
una dieta vegetariana).

¢ Seobtiene acidificacién adicional con laadministracién
de 2 g de acido ascérbico a diario en dosis divididas.

e Su uso estd contraindicado en los pacientes con
insuficiencia renal o hepética, acidosis metabdlica y
deshidratacion.

LINEZOLID

(Zyvox)

Presentaciones

Solucién para infusién: 2 mg/mL; tabletas: 600 mg; sus-

pensién oral: 20 mg/mL.

Acciones/Indicaciones
e Oxazolidinona que inhibe selectivamente la sintesis

de proteinas bacterianas por un mecanismo que es
diferente al de otros antibiéticos.
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e Activo contra microorganismos aerobios grampo-

sitivos y algunos gramnegativos.

Inactivo contra Haemophilus influenzae, Neisseria

spp., enterobacteriacea y Pseudomonas aeruginosa.

Inhibidor reversible, no selectivo de la monoamino-

oxidasa.

® Puede ser necesario el tratamiento de combinacion si
hay un microorganismo gramnegativo concurrente.

e No recomendado para el tratamiento de las infec-
ciones del torrente circulatorio relacionadas con el
CVC (catéter venoso central).

Dosis

e Neumonias adquiridas en la comunidad y centros
hospitalarios: 600 mg VO o por infusién IV dos veces
al dia durante 10 a 14 dias; o

Infecciones de la piel y tejidos blandos: 400 a 600 mg
VO o 600 mg por infusién IV dos veces al dia durante
10 a 14 dias; o

Infecciones por enterococos: 600 mg por infusion IV o
VO dos veces al dia durante 14 a 28 dias.

Efectos adversos

Cefalea.

Diarrea, nduseas, vomitos, trastornos del gusto.
Funcién hepatica anormal.

Mielodepresién.

Superinfeccion.

Colitis seudomembranosa.

Poco frecuente: neuropatia dpticay periférica, convul-
siones, acidosis lactica.

Interacciones

e Se recomienda tener precaucién si se administra con
otros farmacos mielodepresores.

® Riesgo aumentado de colitis seudomembranosa si
se administra con farmacos que retrasan la peristalsis
como los analgésicos opioides o la combinacion
difenoxilato/atropina.

e Precaucion si se administra con seudoefedrina, fenil-
propanolamina, dopamina y adrenalina.

® Precaucion si se administra con serotonérgicos debi-
do al riesgo del sindrome serotoninérgico.

Observaciones para enfermeria/

Precauciones

e El paciente debe reportar de inmediato cualquier
trastorno visual como visién borrosa o cambios en la
apreciacion de los colores.

® Debe vigilarse la funcién visual si el tratamiento es
prolongado (mayor de 12 semanas).

e Se recomienda hacer biometria hematica completa

semanal si el tratamiento se extiende mas de 14

dias.

El paciente debe reportar la presentacion de nauseas

y vomitos recurrentes (pueden ser los primeros signos

de acidosis lactica).

® Deben reportar de inmediato la presencia de diarrea
o colitis (aun si el antibidtico se suspendié semanas
antes).

120

e El paciente debe evitar ingerir cantidades excesivas
de alimentos con alto contenido de tiramina (p. €j.,
queso maduro, extractos de hongos, alcohol sin
destilar, productos fermentados de frijol soya como
la salsa de soya).

¢ Administrese solo.

e La infusidn IV se debe pasar en 30 a 120 min.

e La infusién debe mantenerse envuelta en papel de
aluminio y cartén antes de usarse.

¢ La soluciéon decolorada y turbia debe desecharse.

e La solucion oral reconstituida debe almacenarse en
un contenedor externo e invertirse (no agitarse antes
de su uso).

¢ La solucién oral debe descartarse 21 dias después de
su reconstitucion.

e La solucién IV es incompatible con anfotericina,
clorpromazina, trimetoprim con sulfametoxazol,
fenitoina y ceftriaxona.

e Precaucién si se administra en los pacientes con
mielodepresion preexistente, trastornos Gl (espe-
cialmente colitis) y epilepsia.

iRecomendado durante el embarazo solo si es
A claramente necesario y los beneficios potenciales
sobrepasan a los riesgos!

c iNo recomendada durante la lactancia!

LINCOMICINA

(Lincocin)

Presentaciones
Ampolletas: 300 mg/mL.

Acciones/Indicaciones

e Antibidtico derivado de la lincosamida.

e Actividad similar pero no idéntica a los macrdlidos.

e Inactivo contra Enterococcus faecalis, N. gonorrhoeae,
N. meningitidis, H. influenzae, microorganismos gram-
negativos y hongos.

Dosis

® 600 mg IM al dia o cada 12 h; o

e 600 mg a 1 g por infusién IV de cuando menos una
horacada 8a 12 h.

Efectos adversos/Interacciones/Observaciones
para enfermeria/Precauciones

¢ No se recomienda para la meningitis.

e Para infecciones por estreptococos B-hemoliticos, el
tratamiento debe continuar cuando menos 10 dias
para disminuir el riesgo de fiebre reumatica y glome-
ronefritis secundarias.

Diluir con 100 mL o méas de solucién glucosada al 5%
o de cloruro de sodio al 0.9%.

e No debe administrarse como bolo IV ya que puede
ocurrir hipotensién y paro cardiaco.

Incompatible con novobiocina, eritromicina y kana-
micina.

Contiene alcohol bencilico, por lo tanto estd con-
traindicada en los recién nacidos.

e Véase Observaciones de la clindamicina.
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Antibiéticos

NITROFURANTOINA

(Macrodantin)

Presentaciones
Cépsulas: 50 y 100 mg.

Acciones

e Se cree que interfiere con algunos sistemas enzima-
ticos bacterianos.

e Bacteriostatico a bajas concentraciones.

e Bactericida en altas concentraciones.

Indicaciones
e Infecciones del tracto urinario (profilactico y trata-
miento supresivo a largo plazo).

Dosis

e Tratamiento: 50 a 100 mg VO cuatro veces al dia con
o después de la comida minimo por una semana (no
exceder de 400 mg/dia); o

e Profilaxis: 50 o 100 mg VO en las noches con o
después de los alimentos.

Efectos adversos

e Anorexia, nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal,
dispepsia, flatulencia, estrefimiento.

e Cefalea, somnolencia, mareo, nistagmo, vértigo,
astenia, confusion.

¢ Neuropatia periférica, incluyendo neuritis dptica.

e Exantema, urticaria, prurito, dermatitis, alopecia
transitoria.

e Discrasias sanguineas.

e Superinfeccion.

e Poco frecuente: hipersensibilidad pulmonar, hepa-
titis, colitis sesudomembranosa.

Interacciones

e La accion puede inhibirse por fenobarbitona.

e La excrecion es disminuida por farmacos acidifican-
tes y aumenta por los alcalinizantes.

e Los antiacidos reducen la efectividad.

La concentracién sérica aumentada puede ser

secundaria al probenecid y sulfinpirazona, aumen-

tando el riesgo de toxicidad.

® Riesgo aumentado de colitis seudomembranosa si

se administra con farmacos que retrasan la peristalsis

como los analgésicos opioides y la combinacion

difenoxilato/atropina.

Interfiere con algunas pruebas de laboratorio (p. €j.,

bilirrubina sérica, glucosa urinaria, creatinina urinaria,

urea sérica).

Observaciones para enfermeria/Precauciones

o Los efectos Gl colaterales disminuyen si se administra
con los alimentos.

e La funcién pulmonar debe vigilarse cada 6 meses
durante el tratamiento prolongado (incluyendo exa-
menes de rayos X).

e |os pacientes deben reportar inmediatamente cual-
quier fiebre, escalofrios, tos, dolor en el térax y
disnea.

e El tratamiento debe continuar cuando menos tres
dias después de obtener cultivos urinarios negativos.

e Observar y reportar debilidad muscular, adorme-
cimiento y hormigueo (neuritis periférica) porque esto
amerita suspender el tratamiento.

e Aconsejar a los pacientes tomar antiacidos con dos
horas de diferencia de la nitrofurantoina.

¢ El paciente debe saber que la orina puede adquirir un
color café innocuo.

e El paciente debe avisar inmediatamente la presencia
de diarrea o colitis (aun si el antibidtico se suspendid
semanas antes).

e El paciente debe evitar manejar u operar maquinaria
si aparece mareo o entumecimiento.

¢ La solucién puede oscurecerse en presencia de la luz
o alcalis y se descompone si entra en contacto con
metales (no aluminio ni acero inoxidable).

e Se recomienda tener precaucién si se usa en los
pacientes con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshi-
drogenasa (G6PD).

e Se debe tener precaucion si se utiliza en los pacientes
con trastornos Gl, especialmente colitis por el riesgo
aumentado de desarrollar colitis sesudomembranosa.

® Riesgo aumentado de neuropatia periférica si se
administra en los pacientes con trastornos renales,
anemia, diabetes mellitus, desequilibro electrolitico y
deficiencia de vitamina B.

e Su uso estd contraindicado en los pacientes con hi-
persensibilidad a los derivados furan o con trastor-
nos renales (depuracion de creatinina < 60 mL/min),
anuria y oliguria.

A iPuede causar anemia hemolitica en los recién

nacidos con deficiencia de G6PD, por lo tanto no

se recomienda durante el trabajo de parto si éste es in-
minente o durante la lactancia!

PIRIMETAMINA

(Daraprim)

Presentaciones
Tabletas: 25 mg.

Acciones

¢ Antifolato que blogquea la sintesis de acidos nucleicos
plasmodiales por inhibicion de la dihidrofolato re-
ductasa, alterando la sintesis de proteinas y division
nuclear.

Indicaciones
e Toxoplasmosis (administrada por lo general con una
sulfonamida).

Dosis
e Iniciar con 50 mg VO, luego 25 mg diario durante 3 a
6 semanas (con sulfadiazina 150 mg/kg/dia).

Efectos adversos

e Nauseas, vomitos, diarrea, cdlicos.

e Ocasionalmente: cefalea, mareo, boca y/o garganta
secas, dermatitis, exantema, depresion, pigmentacion
anormal de la piel, fiebre, malestar general.
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® Pocofrecuente: convulsiones (tratamiento prolongado
o dosis altas para toxoplasmosis).

Interacciones

e El efecto mielosupresor del metotrexato y otros anti-
neoplasicos puede ser incrementado si se administran
juntos.

e Puede inducir hepatotoxicidad cuando se administra
con lorazepam.

e Los suplementos de folato pueden reducir la pro-
babilidad de anemia y trombocitopenia.

e La absorcion puede disminuir si se administra con
antiacidos y caolin.

® Riesgo aumentado de convulsiones si se administra

con antipaltdicos y metotrexato.

El metabolismo de los folatos puede estar todavia

maés deprimido si se administra con trimetoprim con

sulfametoxazol, trimetoprim, proguanil, zidovudina, y

antineoplasicos.

Observaciones para enfermeria/

Precauciones

e Se recomiendan suplementos de folato (5 mg de
4cido félico o 6 mg al dia de folinato de calcio)

122

para disminuir el riesgo de depresién de la médula
Osea.
Se debe vigilar la biometria hematica semanalmente
y durante dos semanas después de detener el
tratamiento para detectar deficiencia de folato y si
aparece tratarla con dosis altas de calcio.
El tratamiento para la toxoplasmosis debe continuar
por 3 a 6 semanas. Si se requiere mas tratamiento, es
necesario un periodo de dos semanas de descanso
entre los tratamientos.
e Proteger las tabletas de la luz.
e Utilizar con precaucién en los pacientes con deficien-
cia de folato (incluyendo anemia megaloblastica).
iSe recomiendan suplementos con 4cido félico si
A se utiliza durante el embarazo (segundo o tercer
trimestre) si las lesiones oculares amenazan la visién
de la madre. La toxoplasmosis es un riesgo para el feto
incluyendo aborto por malformaciones!
iSe secreta en la leche materna, por lo tanto no se
A recomienda durante la lactancia!
Nota

e Contenida con sulfadoxina en Fansidar para paludismo
por falciparum resistente a la cloroquina.
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