Puntos clave

# Es muy importante
restringir el uso de
antibiéticos a las
situaciones en que estan
claramente indicados.

Hemos de conocer

bien las caracteristicas
farmacocinéticas y
farmacodinamicas de los
antibiéticos que
prescribimos.

Los patrones de

sensibilidad y
resistencia de las bacterias
varian en diferentes areas
geograficas, por lo que es
imprescindible conocer los

correspondientes al
territorio en el que
trabajamos.

Las dosis Unicas diarias

de los aminoglucoésidos
son tanto o mas eficaces e
inocuas que las dosis
repartidas, por lo que son
preferibles en la mayoria de
las situaciones clinicas.

Cotrimoxazol,

trimetoprim y
nitrofurantoina son los
antibiéticos de elecciéon
para la quimioprofilaxis
prolongada de las
infecciones urinarias. Los
betalactamicos como la
amoxicilina-acido
clavulanico y las
cefalosporinas de segunda
y tercera generacioén son
totalmente inadecuados.

No se deben utilizar

quinolonas en ninos y
adolescentes, salvo en
situaciones excepcionales
en que la relacion
beneficio/riesgo sea
claramente superior a la de
todas las demas
alternativas.
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En el anterior articulo acerca de los antibiéticos
indicibamos que si llegibamos al
convencimiento de que debiamos instaurar un
tratamiento con antibiéticos a un paciente, los
criterios de seleccién del antimicrobiano mds
adecuado se debfan hacer en funcién de los
siguientes criterios:

— Gravedad y estado general de base del paciente.
— Consideracién de los microorganismos mis
probables segtn el foco de la infeccién.

— Conocimiento del estado actual de
resistencias de los posibles microorganismos
implicados (tabla 1).

— Farmacocinética y farmacodindmica de los
antibidticos.

— Efectos secundarios y coste de los
antimicrobianos.

— Via de administracién.

— Duracién del tratamiento.

En este segundo articulo se comentan los
conceptos generales de interés en pediatria
respecto de los antibiéticos de los grupos
aminoglucédsidos, quinolonas, tetraciclinas,
sulfamidas, glucopéptidos, estreptograminas y
otros con un Unico representante disponible
en la actualidad (tabla 2), asi como una serie
de recomendaciones acerca de su posible
utilizacién, atendiendo fundamentalmente al
dmbito de la asistencia primaria.

A modo de corolario de los dos articulos
dedicados a antimicrobianos, en la tabla 3 se
presenta un ejemplo de propuesta de
recomendacién de antibioterapia empirica para
las principales enfermedades infecciosas
pedidtricas, acorde con las premisas y los
contenidos expuestos en los trabajos, y en la
tabla 4 se indican las dosis habituales de los
antibidticos de administracion por via oral. Para
finalizar, en la tabla 5 se presenta la informacién
bésica que se debe transmitir a los padres en el

momento de la prescripcién.

Aminoglucésidos

Comprenden un grupo de antimicrobianos que
tienen, con algunas excepciones, un espectro de
actividad, eficacia, toxicidad y farmacocinética
similares. Son activos frente a bacilos
gramnegativos y presentan escasa actividad
frente a cocos grampositivos excepto para
Streptococcus aureus'.

Su necesaria administracién parenteral (no se
absorben por via digestiva) y la existencia de
antimicrobianos alternativos con menor
toxicidad restringen el uso de estos farmacos al
ambito hospitalario. La aplicacién de
aminoglucésidos en una dosis unica diaria
permite una administracién mds cémoda sin
incrementar la toxicidad y manteniendo su
eficacia clinica®.

Poseen una gran actividad bactericida y
alcanzan concentraciones muy elevadas en el
parénquima renal, y ademds alteran mucho
menos la flora intestinal que los antibidticos
betalactimicos (sus principales competidores
en pediatria), por lo que son muy utiles en el
tratamiento de pielonefritis en lactantes y
nifios con cuadros que requieren una
administracién parenteral.

Quinolonas

De primera generacién

El antimicrobiano tipo de este grupo es el
dcido nalidixico. Es un firmaco activo frente a
enterobacterias y  microorganismos
enteropatégenos. Posee una actividad
intrinseca de 10 a 100 veces menor a la del
ciprofloxacino. Las quinolonas de primera
generacién no alcanzan concentraciones
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Tabla 1. Patron de sensibilidad de los microorganismos mds frecuentes

Penicilina  Amoxicilina ~ Amoxicilina-  Cloxacilina  Cefuroxima  Cofrimoxazol ~Macrélidos  Fluoroquinolonas  Fosfomicina
acido clavulanico

Gramnegativos
Escherichia coli R S S s S s S
Proteus mirabilis R 8 8 s 8 S
Klebsiella pneumoniae R S S s S S
Salmonella spp. s s S s $
Campylobacter jejuni R R S s

Haemophilus influenzae R R S S R R/Sc

Neisseria meningitidis S $ S R

Neisseria gonorrhoeae® S $ S S R

Moraxella catarrhalis R R S S S S

Legionella pneumophila $ $
Grampositivos

Staphylococcus aureus R R S S 8 S s S S
Streptococcus pneumoniae s/ sk s/SP s/SP s s S

Streptococcus pyogenes S $ $ S s s/S4

Streptococcus agalactiae S $ S $ s 8

Enterococcus spp. S $ R R R

R: @0% cepas sensibles; s: 50-85% cepas sensibles; S: @5% cepas sensibles.

9E| tratamiento de eleccién de la uretritis gonocécica es ceftriaxona 250 mg por via inframuscular en dosis Onica.
bEmpleando dosis altas (dobles) de penicilina o amoxicilina.

CEritromicina: R; azitromicina y claritromicina: S.

dMacrélidos de 14 y 15 dtomos: s; macrélidos de 16 dtomos: S.

19 An Pediatr Contin 2005;3(1):10-7 11
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Lectura rapida

Aminoglucésidos

Los distintos
aminoglucésidos tienen,
con algunas excepciones,
un espectro de actividad,
eficacia, toxicidad y
farmacocinética similares.

La pauta de
aminoglucosidos en una
dosis Unica diaria permite
una administraciéon mas
comoda sin incrementar la
toxicidad y manteniendo
su eficacia clinica.

Quinolonas

Las modernas
fluoroquinolonas son
antimicrobianos con un
amplio espectro de accion,
gran actividad intrinseca y
escasos efectos adversos,
pero estan
contraindicadas en nifios
menores de 18 anos y
mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia,
por su potencial toxicidad
sobre el cartilago de
crecimiento.

12 An Pediatr Contin 2005;3(1):10-7

Tabla 2. Clasificacion de los antimicrobianos y via de administracion

Via de administracion

Aminoglucésidos

Quinolonas

Otros

Aminoglucésidos

Aminociclitoles

De primera generacion

Fluoroquinolonas

Glucopéptidos

Sulfonamidas

Tetraciclinas

Nitrofuranos
Nitromidazoles

Polipéptidos

Ketdlidos
Esteptograminas

Oxazolidinona

suficientes en el tejido ni en el suero, por lo
que no deben utilizarse para el tratamiento de

Gentamicina im., i.v.
Tobramicina im., i.v.
Netilmicina i.m., i.v.
Amikacina im., i.v.
Espectinomicina i.m.
Acido nalidixico V.0.
Acido pipemidico v.0.
Cinoxacino V.0.
Rosoxacino V.0.
Norfloxacino V.0.
Ciprofloxacino V.0., i.V.
Ofloxacino Vv.0., i.V.
Enoxacino V.0.
Pefloxacino V.0., i.V.
Levofloxacino v.0., i.v.
Gatifloxacino V.0.
Moxifloxacino v.0.
Vancomicina i.m., i.v.
Teicoplanina i.m., i.v.
Sulfadiazina V.0.
Sulfametoxazol V.0.
Cotrimoxazol V.0., i.m., i.v.
Tetraciclina CIH v.0., i.v.
Clortetraciclina V.0., i.V.
Oxitetraciclina V.0., i.V.
Demeclociclina V.0.
Minociclina V.0., i.V.
Doxiciclina V.0., i.V.
Nitrofurantoina v.0.
Metronidazol v.0., i.v.
Bacitracina
Colistina
Polimixina B
Fosfomicina Vv.0., i.m., i.v.
v.0.
Quinupristina/dalfopristina iv.
Linezolid v.o., i.v.

activos frente a la mayoria de

microorganismos

gramnegativos

infecciones sistémicas. La utilidad de este tipo
de antimicrobianos se limita al tratamiento de
infecciones del tracto urinario (ITU) no
complicadas, pero la rdpida aparicién de
resistencias, incluso durante el tratamiento, y la
existencia de mejores alternativas terapéuticas
desaconsejan el uso de este grupo de
quinolonas en el tratamiento de las I'TU.

De segunda generacién

Son un grupo de antimicrobianos con un
amplio espectro de accién, gran actividad
intrinseca y escasos efectos adversos. Son

grampositivos aerobios. Por lo general, los
anaerobios son resistentes a la accién de este
grupo de antimicrobianos!. El ciprofloxacino
posee una actividad intrinseca de 2 a 4 veces
superior a la del resto de los firmacos del
grupo frente a las enterobacterias. Esto no se
traduce en una pérdida de eficacia clinica si la
comparamos con el ofloxacino, ya que aquélla
presenta una mejor biodisponibilidad oral, y
alcanza un pico de concentracién sérica
superior a la del ciprofloxacino. El ofloxacino
posee igual actividad que el ciprofloxacino para
el resto de los microorganismos sensibles,

excepto frente a Pseudomonas aeruginosa.
20



Tabla 3. Antibioterapia empirica segiin el sindrome clinico

21

Diagnéstico clinico

Antibiético

Duracién (dias)

Vias respiratorias altas

Faringitis y amigdalitis estreptocécica
Celulitis o absceso periamigdalar®
Absceso retro/laterofaringeo®

Laringotraqueitis micoplasmica

Oido y senos paranasales

Otitis media aguda

Otitis externa difusa¢

Sinusitis aguda

Vias respiratorias bajas

Traqueobronquitis micopldsmica

Tos ferina
Neumonia en < 4 afiosd

Neumonia en > 4 afosd®

Ojos

Conjuntivitis aguda

Blefaritis aguda, orzuelo
Celulifis periorbitariad
Con sinusitis
Con lesién cuténea
Piel y tejidos blandos

Impétigo, foliculitis

Herida infectada, furinculo, abscesof
Dermatitis perianal estreptocécica
Celulitis con o sin linfangitisd
Mordedura de animal o humana
Adenitis agudaf

Flemén dentario

Aparato digestivo

Gastroenteritis aguda

Gastroenterifis persistente y efiologia conocida

Salmonella spp.
Campylobacter jejuni
Shigella spp.

Giardia lamblia
“Diarrea del viajero”

Absceso perirrectalf

Penicilina V o amoxicilina
Amoxicilina-cido clavulénico
Amoxicilina-acido clavulénico
Azitromicina

Eritromicina

Amoxicilina® + acido clavulénico

Gotas dticas de acido acético al 2%
o de polimixina B e hidrocortisona

Amoxicilina® + acido clavuldnico

Azitromicina
Eritromicina
Eritromicina
Azitromicina
Amoxicilina-dcido clavulénicoP

Azitromicina

AmoxicilinaP

Gotas o pomada oftélmicas de
tetraciclina o de eritromicina

Pomada oftélmica de eritromicina

Amoxicilina® + écido clavulénico

Cefadroxilo

Mupirocina o écido fusidico topicos,
o cefadroxilo (si diseminado)

Cefadroxilo

Penicilina V (+ mupirocina tépica)
Cefadroxilo

Amoxicilina-dcido clavulénico
Cefadroxilo

Amoxicilina-écido clavuldnico

Ninguno

Segin sensibilidad
Eritromicina
Cotrimoxazol
Metronidazol
Cotrimoxazol

Amoxicilina-écido clavuldnico

(continGa en la pagina siguiente)

10
10
10

3
10

57

7-14

10
14

10

7-10

14
7-10

57

57
10-14
5-10
57
5-10
7-10

57
5
5
5
3-5
57

ANTIBIOTERAPIA
Antibiéticos 11
C. Rodrigo

Lectura rapida

Tetraciclinas

Las indicaciones
terapéuticas de las
tetraciclinas se reducen al
tratamiento de infecciones
por Rickettsia, uretritis no
gonocdcicas, brucelosis y
enfermedad de Lyme.

En general, se prefiere el
uso de la doxiciclina
frente al resto de las
tetraciclinas, por su mejor
tolerancia y comodidad
posolégica.

El empleo de tetraciclinas
esta contraindicado en
ninos menores de 8 anos,
y en mujeres
embarazadas por su
acumulacién en las zonas
de crecimiento del hueso
y los dientes, que
produce una
pigmentacion
caracteristica.

An Pediatr Contin 2005;3(1):10-7 13
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Lectura rapida

Glucopéptidos

Con la excepcién de
situaciones graves, como
la meningitis o la sepsis
en inmunodeprimidos, se
recomienda evitar el uso
empirico de vancomicina o
teicoplanina, y esperar a
conocer el agente
etioldgico, para evitar el
desarrollo de resistencias.

Metronidazol

El metronidazol es,
probablemente, el mejor
antibidtico anaerobicida en
la actualidad.

Otros antibiéticos

Las sulfamidas, la
rifampicina, el
cloramfenicol y el
metronidazol atraviesan
muy bien la barrera
hematoencefalica.

14 An Pediatr Contin 2005;3(1):10-7

Tabla 3. Antibioterapia empirica segiin el sindrome clinico (continuacion)

Diagnéstico clinico Antibiético Duracién (dias)
Aparato genitourinario
Cistitis Amoxicilina-dcido clavulénicod 57

o cefixima 3
Infeccién urinaria febril, pielonefritis Cefixima o amoxicilina-4cido 10-14

clavulanicod

Miscelanea

Fiebre botonosa Doxiciclinah 1

Fiebre tifoidea Amoxicilina' o cotrimoxazol 14
o ceftriaxona 7-10

%alorar la necesidad de desbridamiento quirdrgico.

bEs preferible ufilizar dosis altas de amoxicilina (80 mg/kg/dia). Si se emplea la asociacion amoxicilina-Geido clavulénico,
se daré en proporcién 7-8:1 para evitar efectos adversos debidos a dosis excesivas de écido clavulanico.

°Es esencial una correcta limpieza del conducto auditivo externo.

dConsiderar la conveniencia de ingreso hospitalario y tratamiento parenteral.
eHay que intentar distinguir entre “probablemente micoplasmica” (eritromicina) y “posiblemente neumocécica”

}amoxicilinu a dosis altas).

Incisién y drenaje si procede; el desbridamiento y el tratamiento tépico pueden ser suficientes.
9Cuando se disponga del resultado del urocultivo, hay que usar preferiblemente cotrimoxazol en caso de enterobacterias

susceptibles, y amoxicilina si se aisla enterococo.

hSe puede utilizar incluso en menores de 8 afos: 4 mg/kg, en dosis Gnica o repartida cada 12 h.
iLa amoxicilina se debe administrar a dosis de 100 mg/kg/dia y cada 6 h.

El uso de estos antimicrobianos estd
contraindicado en nifios menores de 18 afios y
mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia, por su potencial toxicidad sobre el
cartilago de crecimiento?’.

El amplio espectro de actividad confiere a este
grupo de antibiéticos grandes posibilidades
terapéuticas en una gran variedad de
situaciones clinicas: tratamiento de las I'TU,
enfermedades de transmisién sexual,
infecciones respiratorias, infecciones
gastrointestinales invasivas, infecciones de la
piel y los tejidos blandos, osteomielitis,
profilaxis en pacientes neutropénicos, etc. Sin
embargo, y debido a su uso indiscriminado en
algunas situaciones clinicas en las que existen
alternativas de eficacia similar o a un uso
incorrecto de éstos (tratamiento de la
gastroenteritis en pacientes sin factores de
riesgo), se ha observado en los ultimos afios un
incremento significativo de las resistencias a
este grupo de antimicrobianos. Por todo ello,
deberia hacerse un uso mds racional de las
fluoroquinolonas, utilizando su alto poder
terapéutico en las situaciones que realmente la

requieran4.

De tercera y cuarta generacion

El levofloxacino (de tercera generacién)
aumenta el espectro antibacteriano a cocos
grampositivos aerobios. El moxifloxacino (de
cuarta generacién) es la quinolona con mejor
actividad frente a cocos grampositivos y la
Unica activa frente a anaerobios, mientras
mantiene la eficacia contra los bacilos

gramnegativos.

Tetraciclinas

Las tetraciclinas son un grupo farmacoldgico
con un relativamente limitado espectro de
actividad antimicrobiana. En general, no hay
diferencias clinicas importantes entre los
diferentes antibiéticos de este grupo en
términos de su actividad antibacteriana,
aunque la minociclina y la doxiciclina
aparecen mds activos im wifro. Las
indicaciones terapéuticas de las tetraciclinas
se reducen al tratamiento de infecciones por
Rickettsia, uretritis no gonocdcicas, brucelosis
y enfermedad de Lyme?. En general, se
prefiere el uso de la doxiciclina por su mejor
tolerancia y comodidad posolégica.

La utilizacién de este grupo de
antimicrobianos estd contraindicada en nifios
menores de 8 afios y mujeres embarazadas por
su acumulacién en las zonas de crecimiento del
hueso y en los dientes, lo que produce una
pigmentacién caracteristica.

Sulfonamidas

Las sulfonamidas fueron los primeros
antimicrobianos sistémicos eficaces
empleados en seres humanos. Actualmente se
suelen administrar en combinaciones
sinérgicas con trimetoprim. El cotrimoxazol
(trimetoprim-sulfametoxazol) es el compuesto
de este grupo mds utilizado. Es un
antimicrobiano bactericida de amplio espectro
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Tabla 4. Posologia de los antimicrobianos de administracion oral
Dosis media
Adolescentes Nifios
Betalactdmicos (mg/kg/dia/ID)
Penicilinas Naturales Penicilina V 250-500 mg/6-8 h 30-50/6-8 h
Isoxazélicas Cloxacilina 0,5-1 g/4-6 h 50/6 h
Aminopenicilinas Ampicilina 0,5-1 g/6-8 h 50/6 h
Amoxicilina 0,5-1g/8h 40-90/8 h
Asociaciones con inhibidores ~ Amoxicilina-acido
de betalactamasa clavulanico
Relacion 4:1 500 mg/8 h 30-45/8 h
Relacién 7-8:1 875 mg/8 h 60-90 mg/8 h
Relacién 14:1 ES 2.000 mg/12 h
Ampicilina-sulbactam 375-750 mg/8-12 h 30-40/12 h
Cefalosporinas De primera generacién Cefalexina 0,5-1 g/6-8 h 50/6 h
Cefadroxilo 0,5-1 g/12 h 30-50/12 h
De segunda generacion Cefaclor 0,5-1 g/6-8 h 40/8 h
Cefprozil 250-500 mg/12 h 30/12 h
Cefuroxima axetil 250-500 mg/8-12 h 20-30/12 h
De tercera generacién Cefixima 200-400 mg/12-24 h 8/12-24 h
Ceftibuteno 200-400 mg/12-24 h 9/12-24 h
Cefdinir 300 mg/12 h 15/12 h
Cefpodoxima proxetil 200 mg/12 h 10/12-24 h
Ceftriaxona im® 12 g/24 h 50/24 h
Macrélidos y lincosaminas
14 &tomos Eritromicina 1-2 g/6-8 h 40-50/6-8 h
Claritromicina 250-500 mg/12-24 h 15/12 h
Roxitromicina 150 mg/12 h
15 &tomos Azitromicina 0,5 g/24 h 10-12/24 h
16 4tomos Diacetil-midecamicina 600-900 mg/8-12 h 30-50/8-12 h
Espiramicina 0,5-1g/8h 25-50/8 h
Josamicina 0,5-1g/8h 30-50/6- 8 h
Lincosaminas Clindamicina 150-450 mg/8 h 20-30/6-8 h

Quinolonas

23

De primera generacion

Fluoroquinolonas

Acido nalidixico
Acido pipemidico
Cinoxacino
Rosoxacino

Norfloxacino
Ciprofloxacino
Ofloxacino
Perfloxacino
Levofloxacino
Gatifloxacino
Moxifloxacino

1g/6h
400 mg/12 h
250-500 mg/6-12 h
300 mg/24 h

400 mg/12 h
250750 mg/12 h
200-400 mg/12 h

400 mg/12-24 h

500 mg/24 h

400 mg/24 h

400 mg/24 h

15-30 mg/8-12 h
7,5mg/12 h

15 mg/24 h

(continba en la pagina siguiente)

An Pediatr Contin 2005;3(1):10-7 15



ANTIBIOTERAPIA
Antibiéticos 11
C. Rodrigo

Tabla 4. Posologia de los antimicrobianos de administracion oral

Dosis media
Adolescentes Nifios
Oftros (mg/kg/dia/ID)
Sulfomanidas Cotrimoxazol 160-320 mg TMP/12 h 8-12/12 h

Tetraciclinas

Nitrofuranos
Nitroimidazoles
Oxazolidinona

Otros

ES: efecto sostenido por liberacién prolongada del componente amoxiciling; ID: intervalo de dosificacion.

Tetraciclina CIH
Clortetraciclina
Oxitetraciclina
Demeclociclina
Minociclina
Doxiciclina

NitrofurantoinaP
Metronidazol
Linezolid

Fosfomicina célcica
Fosfomicina trometamol

250-500 mg/6 h

250-500 mg/6 h

250-500 mg/6 h
10 mg /kg/dia/6-12 h
100 mg/12 h 2/12 h
100 mg/12-24 h

50-100 mg/24 h 12/24 h
250750 mg/8-12 h 15-30/8 h
600 mg/12 h -

0,51 g/6 h 100-200/6-8 h

2 g (dosis Unica;
mayores de 6 afios)

3 g (dosis Gnica)

9a larga vida media de la ceftriaxona permite la administracién de una sola dosis diaria, lo que validaria su utilizacién de forma excepcional en atencién primaria.
bUso exclusivo en quimioprofilaxis de infecciones urinarias.

Dagan R, Chzartzman P, Liss Z.
Variation in acceptance of
common antibiotic
suspensions. Pediatr Infect
Dis J. 1994;13:686-90.

Un clinico no se debe
conformar con prescribir un
antibidtico para tratar una
infeccion: debe procurar que
su paciente ‘se tome” el
medicamento. En pediatria,
un problema adicional en
terapéutica es la necesidad de
que el nifio ‘acepte” el
producto que le damos; y en
ese sentido, las caracteristicas
organolépticas de las
suspensiones orales de los
antibiéticos son
fundamentales.

>>
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Tabla 5. Informacion minima
que se ha de suministrar a los padres
de nifios a los que se prescribe un antibidtico

Cémo administrar el antibiético
Dosis
Horario (intervalo entre dosis)

Duraciéon del tratamiento

Cémo conservar y preparar el medicamento

Condiciones de almacenamiento
(p- €j., nevera)

Caducidad una vez abierto

Necesidad de agitar la suspension, etc.

Como influira el farmaco en la evolucién
de la enfermedad

Sinfomas bdsicos que van a verse
modificados, el tiempo aproximado en
que se producira la mejoria, las
consecuencias potenciales de la falta de
cumplimiento, los efectos favorables que
ha de originar y las directrices que hay
que seguir si no se presentan

Coémo reconocer los problemas derivados
de la medicacion

Posibles efectos adversos e instrucciones
para el caso de que aparezcan

Riesgos y precauciones en caso de
asociar ofros farmacos

de actividad; sin embargo, en nuestro medio,
el 50% de neumococos, mds del 30% de
Escherichia coli y Haemophilus influenzae, son
resistentes a la accién de este antibiético’.
Aunque es activo frente a S. aureus y muchas
veces frente a estafilococos plasmocoagulasa
negativos, posee una actividad limitada frente
a §. pyogenes y Enterococcus spp. Las
indicaciones actuales del cotrimoxazol son:
ITU cuando la bacteria causal sea sensible a
este antibidtico, quimioprofilaxis de las
infecciones urinarias y el tratamiento de la
neumonia por Pneumacyxtixé. Las reacciones
adversas mds frecuentes son de tipo cutdneo,
por lo que no se deben administrar en
pacientes que hayan desarrollado exantemas
después de la administracién de cualquier
sulfonamida. La sulfadiazina se emplea, en
asociacién con pirimetamina, en el

tratamiento de la toxoplasmosis congénita’.

Glucopéptidos

La vancomicina y la teicoplanina son
antimicrobianos glucopeptidicos de espectro
limitado a microorganismos grampositivos
aerobios y anaerobios!. Su forma de
administracién (exclusivamente parenteral) y
su reducido espectro de actividad hacen que se
use solo en el dmbito hospitalario. Su principal
indicacién es el tratamiento de infecciones,
habitualmente nosocomiales, ocasionadas por
§. aureus resistentes a la meticilina, o por
estafilococos plasmocoagulasa negativos. Se
recomienda utilizar vancomicina a dosis

elevadas (60 mg/kg/dia, repartido cada 6 h),
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junto a cefotaxima o ceftriaxona, ya de entrada
en las meningitis neumocécicas (confirmadas
o sospechadas)3. Con la excepcién de
situaciones graves, como la meningitis o la
sepsis en inmunodeprimidos, se recomienda
obviar el uso empirico de estos antibiéticos, y
esperar a conocer el agente etiolégico para
evitar el desarrollo de resistencias.
Metonidazol

Es un antimicrobiano bactericida con actividad
exclusiva frente a bacterias anaerobias (incluida
Bacteroides spp.) y protozoos flagelados. Es
muy util en el tratamiento de infecciones en las
que se sospeche la presencia de
microorganismos anaerobios (es,
probablemente, el mejor anaerobicida), de la
vaginitis por Trichomonas vaginalis y la
enteritis por Giardia lamblia®. Se absorbe muy
bien por via oral y penetra con facilidad las
barreras orginicas, como la hematoencefilica.

Nitrofurantoina

Es activa frente a S. saprophyticus, Enterococcus spp.
y a la mayorfa de enterobacterias causantes de
ITU?. Sus numerosos efectos secundarios
limitan su uso a la profilaxis de infecciones
urinarias.

Fosfomicina

Antibidtico de amplio espectro y escasa
toxicidad. Su absorcién por via oral es limitada,
por lo que se administran altas dosis que con
frecuencia son mal toleradas. El derivado de
accién prolongada, la fosfomicina trometamol,
se ha recomendado para el tratamiento, en una
sola dosis, de infecciones urinarias de vias
bajas. Sin embargo, todavia no hay datos
concluyentes que avalen la eficacia de este
antibiético en forma de monodosis y, en
cualquier caso, no se debe emplear en el
tratamiento de la pielonefritis.

Cloranfenicol

Antibiético de amplio espectro de actividad
antimicrobiana que por sus efectos téxicos no
debe considerarse como firmaco de primera
eleccién en el tratamiento de ninguna
patologia infecciosa. En la prictica, en
nuestro medio ya no se utiliza en ninguna
situacién clinica.

Rifampicina

Se absorbe bien por via oral y atraviesa con
suma facilidad la barrera hematoencefélica. Su
utilidad principal y bdsica radica en el
tratamiento de la tuberculosis y la brucelosis,
por lo que debe restringirse su empleo en otras
enfermedades por la rapidez con las que se
instauran resistencias. Merced a su buena

25

eliminacién rinofaringea y orofaringea, aun en
ausencia de inflamacién de las mucosas, es el
farmaco de eleccién en la quimioprofilaxis de
infecciones meningocécicas y por H. influenzae
tipo b. Dada su excelente actividad frente a los
estafilococos y los neumococos, en ocasiones es
util para tratar —asociada a otros antibidticos—
infecciones graves (meningitis), complejas
(osteomielitis crénicas) o dificiles (bacterias
multirresistentes, barreras orgédnicas)
producidas por estos microorganismos.

Estreptograminas

En Espafia sélo estd comercializada la
asociacién de 2 estreptograminas,
quinupristina y dalfopristina, que son activas
fundamentalmente frente a cocos
grampositivos, incluidos los resistentes a la
penicilina, la meticilina y la vancomicina,
aunque la mayoria de E. faecalis son
resistentes. También son sensibles diversos
bacilos grampositivos y microorganismos
“respiratorios” (Legionella pneumophila,
Mycoplasma  pneumoniae, Chlamydia
preumoniae)®.

Oxazolidinonas

La tdnica oxazolidinona disponible es el
linezolid, activo tanto frente a cocos
grampositivos, incluidas las cepas resistentes a
la penicilina, la meticilina y la vancomicina
como a bacilos grampositivos y otros
microorganismosg.
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La seleccion de cepas
bacterianas resistentes no se
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