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El descubrimiento de los antibi6ticos constituye sin lugar

a dudas, uno de los avances més importantes en el control
de las infecciones bacterianas. Penicilinas ﬂddo-lébilcﬁ,
cido-resistentes e isoxazblicas; cefalosporinas de prime-

ra, scgunda o tercera generacién; ampicilinas, fosfomicina,
aminoglucécidos, eritromicina y josamicina, lincomicina y
clindamicina, cloranfenicol y tianfenicol, rifampicina, te-
traciclina como la doxi y minociclinas, sulfas més trimeto-
prim; han permitido recuperar muchas vidas que antes se
perdfan por la acci6n agresiva de un agente bacteriano. Al
descubrimiento de ellos sigui6 ¢l mejor conocimiento de
su farmacodinamia, farmacocinética, m& ac-




| bt WL
nen agrcaor y del Or ganismo oumaoo, Luyo conocimienlo . .

y anélisis constituyen los tres pilares fundamentales en su

uso racional; dependiendo mucho de ello el éxito o fraca-

so en la lucha contra las infecciones bacterianas.

El desconocimiento por ignorancia, olvido o informacion

equivocada, sobrevaloracion de conocimientos, exceso de

confianza, de las NORMAS GENERALES SOBRE EL

MANEJO DE ANTIBIOTICOS, como terapia (inica, aso-
ciada o profiléctica, o en presencia de resistencia bacteria-
na casi siempre provocada por el uso innecesario o abuso,
originan RIESGOS VITALES tanto o més importantes
que la misma enfermedad.

No todo proceso febril es producido por una infeccién yno
toda infecci6n es bacteriana; por tanto no pensemos que

fichre es igual a infeccién bacteriana y equivalente a usar .
antibibticos.
La FIEBRE es un sintoma importante en ENFERMEDA.- ’

DES NO INFECCIOSAS, como colagenopatias (ficbre
reumética, artritis reumatoidea, lupus, etc.), enfermeda-
des malignas (leucemias, linfomas, etc.) hemopatias
(pGrpuras, crisis hemoliticas, coagulopatias, t:Ec.}.rumn—
nes alérgicas cutfincas, digestivas o respiratonias.

FIEBRE puede scr un sintoma de enfermedad infecciosa,
pero la gran mayoria de cllas ea jos nifios son de ETIOLO-

de la infancia (sarampitn, exantema sbito,
epuenim.mdmﬁmmm).h
‘cociones virales comunes de cavidad bucal .
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rreica de etiologfa viral, igual que del tracto resp

superior y medio.
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iniccciones graves como se

, psis 0 meningoencefalitis bac-
lenanas, cn el recién nacid

senelr 0 especialmente prematuro, por
su condicién biolégica, evolucionan con normo o hipoter-
mia,

En conclusién el DIAGNOSTICO CLINICO o criterio
clinico s fundamental para una buena practica de terapia
antibiftica.

Existen enfermedades con CARACTERISTICAS CLINI-

CAS, sintomatologfa clara, etiologfa y sensibilidad anti-

biftica conocidas, que nos permiten iniciar una terapia

antibidtica inmediata sin que necesariamente tengamos

que esperar confirmacién de laboratorio, ya que su retra-
mpuedcprmm:mmpﬁmdmcaimpoﬂnnte&dem_mm-
fermedad primariamente no grave. Infecciones
estreptocOhaicas como impétigo, ectima, erisipela, escarla-
tina y la mayorfa de faringoamigdalitis bacterianas. Infec-
ciones estafilocScicas no graves como forfinculo, antrax,
orzuclos, impétigo estafilocHeico, etc.

Si s¢ trata de un CUADRO INFECCIOSO GRAVE que
| pou:npcligrohﬁdaddniﬁo,SﬂiDl:ﬁGNpSﬂm
ETIOLOGICO, debemo:puden_mu]mnmpuu-




REVISTA DE LA
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aln, en la mayorfa de los casos hay que tomar en cuenta la

sensibilidad del germen.

Es importante recordar qué patologfa primaria no infec-
ciosa o infecciosa viral, parasitaria, mic6tica, se COMPLI-
CAN CON INFECCIONES BACTERIANAS. Hay que
estar atento a ellas, detectarlas y tratarlas oportunamente,

y recordar que generalmente tienen particular y prolonga-
da evolucién, son producidas por agentes infecciosos po-
CO comunes y en ocasiones con resistencia primaria o
adquirida. Rinorrea serosa, viral o alérgica al transfor-
marse en purulente lo méis probable es que estemos frente
a una sobreinfeccién bacteriana. Bronquiolitis Aguda que
no mejora en 48 horas, investiguese complicacion bacteria-
na. La bronquitis viral del sarampién que en perfodo de
convalescencia mantiene sintomas agudos, investiguese
sobreinfecci6n bacteriana y haga tratamiento antibi6tico;
si persisten sintomas escasos pero prolongados, sin me-
jorfa del estado general, en nuestro medio, mve.stig'uese
Tuberculosis Pulmonar. Inmuno-dcpnmldns primarios y
secundarios frecuentemente se complican con infecciones
bacterianas, investiguelas y tritelas adecuadamente.

En el uso de antibi6ticos en pediatria hay que tomar en
cuenta al enfermo y SUS CONDICIONES BIOLOGI-
CAS. En un paciente con antecedentes familiares y/o per-
sonales at6picos no se corra el riesgo de usar penicilinas o
cefalosporinas sabiendo que otros antibiéticos los pueden
reemplazar con casi igual confiabilidad. No confiarse en
falsos negativos de las pruebas cuténeas realizadas al mo-
mento, que al provocar sensibilizacién dﬂmdcn:m la
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bibticos en nifios las caracteristicas del ANTIBIOTICO,
NO ESCOGERLO INDISCRIMINADAMENTE, sin to-
mar en cuenta la mejor via de absorcién, transporte, distri-
bucién y eliminacién. En general, la mejor via de
ldministradéndcunanﬁbim:nuiﬁmnsIaORAme
lo que debemos evitar en lo posible el trauma fisico y siqui-
co de la via parenteral, la que debe reservarse para infec-
ciones graves. Las infecciones no graves en los nifios son
¢l 80%. Por via oral se absorben bien las fenoximetilpeni-
cilinas, cloranfenicol, amoxicilinas, cefalosporinas, sulfas,
calre otros; siempre que no exista contraindicacién como
la presencia de vomitos, diarreas, obstruccitn intestinal o
fleo, y procurar darlos con estémago vacio.

La via t6pica puede ser empleada, en forma de pomadas
en la picl, las conjuntivas oculares, con infecciones bacte-
rianas. La via tOpica intrarraquidea, cuando muy rara-
mente en una meningoencefalitis bacteriana el
antibiograma nos indica que tenemos como finica arma an-
tibi6tica un aminogluccido que por atravesar muy mal la
barrera hematoencefélica no permite su uso por via
sistémica. En ciertos casos de osteomiclitis se usa la via
Spica para administracién del antibioti .

LA VIA RECTAL NUNCA DEBE USARSE PARA




terando la estructura nuclear {ADN, ARN),

MECANISMO DE ELIMINACION: cefalosporinas con
muy buena climinacién renal en infecciones urinarias.
Igualmente son importantes, el conocimiento y dominio de
las DOSIS, INTERVALOS, EFECTOS SECUNDA.-
RIOS, COLATERALES Y TOXICOS (otoy nefrotoxici-
dad de los aminogluc6cidos, hepatotoxicidad de las
ampicilinas, cloranfenicol, rifampicina, isoni4cida, etc.)

DURACION DEL TRATAMIENTO: (5 dfas después de
la apirexia o negatividad bacteriolégica, o equivalentes).
CONCENTRACION PLASMATICA Y EN EL FOCO IN-
FECCIOSO (depende fundamentalmente de la fraccién
libre, no ligada a las protefnas). RESISTENCIA BACTE-
RIANA, generalmente provocada por el uso innecesario
de antibibticos de amplio espectro en infecciones no gra-
ves, por automedicacién (muy frecuente en nuestro me-
dio) o indicacién médica (iatrogenia médica).
ASOCIACIONES MAL EMPLEADAS (antagonismo,
asociaciones fijas, eliminacién de gérmenes habituales, se-
lecci6n de gérmenes resistentes). PROFILAXIS no justi-
ficadas (ipor si acaso!). INTERACCIONES con otros
farmacos (eritromicina y xantinas).

Es importante tomar en cuenta en nuestros paises en de-
sarrollo ¢l PRECIO, exagerada ¢ injustificadamente eleva-
do, con diferencias a veces notable segfin "la marca” o
aparcniemente menos caro con contracciones o cantida-
des menores. Con mucha frecuencia se escoge ¢l antibiéti-
co a usar con CRITERIO DE MODA, el filtimo que ha
salido o que nos lleva el Visitador a Médico, elemento im-
portante en nuestra actividad pero al que hay que "saber
escuchar”; ya que mucha de la informacién que nos lleva es
parcializada, incxacta, exagerada y a veces hasta equivoca-
tibidticos s obtenga de libros y revistas, avalizadas por
investigaciones ¢ investigadores serios, que revisaremos
pﬁhyw_ﬂ-n.yhmm“
r=ucia (ICuidado con hipervaloraria!) ca el medio en don-
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ecologfa bactenana.

Finalmente tomaremos en cuenta si la infeccion es INTRA
O EXTRAHOSPITALARIA, ya que los agentes infeccio-
SOS ¥ sus comportamientos son distintos.

Una buena recomendacién es: que cuando un pediatra re-
ceta un antibidtico debe estar en equilibrio emocional, con
personalidad suficiente para no dejarse influenciar por pa-
dres, familiares o "autodidactas” que lo presionan; claro y
preciso en las instrucciones (prescripcién), que deben ser
personales, rechazando las consultas telefénicas. Asf ob-
tendré confiabilidad, obediencia de padres y pacientes y
probablemente éxito en su terapia antibi6tica.

EN RESUMEN: EIl uso de antibi6ticos en nifios debe es-

tar respaldado en una conciente, responsable y acertada

evaluacion del paciente, tomando en cuenta sus condicio-

nes biol6gicas naturales o causadas por enfermedad; un

buen diagn6stico clinico, de ser posible y necesario con

comprobaci6n etiol6gica; con conocimiento cabal y com-

pleto de las drogas & cmplearse, su mecanismo de accibn,
farmacodinamia vy farmacocinética, efectos colaterales y
t6xicos; complementado con una constante actualizacibn
de conocimientos a través de bibliografia seria que le per-
mita continuar, modificar o suprimir su uso. Es preferible
familiarizarse y aprender a usar bien pocos antibibticos y
no usar mal muchos desconocidos.

HIPOCRATES: *Ante todo no hagas daio”
NAPOLEON BEONAPARTE: "No quiero dos enferme-

dades, una hecha por la naturaleza y otra provocada por el
doctor”.
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