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I - I NTRODUCCION y GENERALIDADES 
========= = ===== = ======== = === 

a ) I n troducc i 6n: Es t e trabajo que v i ene a ser un Vademec uQ Nac i onal 

sobr e antib i6tic os , es una c ontri buci ón a l e j e r c i cio pr áct i c o de - -

l as pr of e c iones r e l a ci onadas con l a sa l u d ; inc l uyo en este t r abajo 

l as Casas o La bor atori os que pr od uc en antibi6t i cos y que en su or--

d e n a lfabét i co son l as s i guientes: 

A D I 

ARC O DUl\1EX I . Q. S . "~ . 

I ATRA L DI SPERSA I . C. 1. Lo 

ABE LLO 

1 L 
ARCHIFAR E 

LEDERLE 
ARSAL ESPEC I A 

LEPETIT 
ABBOTT ELI LILLY 

1L\Fi\R 
ARIvIOUR EUROFORMJl 

LiIB • LOPEZ ~ 

. ALTER 
LIFE 

AYERS T F 
.1 

ALLERGA PHARMAC EUTI CA L FARMITALI A ~ 
M 

~ 
\ 

B G 
j-
~ 

IvmRCK SHARP & DONIE ¡ , 
BAYER GRUNENTHAL 1 

MEIID JOHNSON 
, 
¡ 

BRIS TOL GESE LLSCHA FT 
, 

MICOFARNl í 
BEECHMj\N RESEARCH GROSS11AN 

í 
¡ 

rWKESSON ¡ 
- ...... _ --- - - - --- _. - . -- - j j 



o 

OM-ESTEVE 

OCULOS 

ORGANON 

P 

PHilRMf, WERKE 

PFIZER 

PARKE-DJI VIS 

PIERREL 

PROTER 
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s 

SCHERING ALEM-,~NA 

SCHERING CORPARJ1TION 

SOLK11 

SQUIBB 

SC.\NPHlIRM 

SOPl\R 

u 

UPJOHN S •• 1. 

Z 
r--------------------------~ 
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QUIFl1RM11 

w 

WYETH 
R 
f-----------------I WINTHW"P 

RICHTER 

ROUSSEL 

ROERIG & co. 
, ---------
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b) GENERALIDADES: Un antibiótico es un compuesto químico derivad o o 

producido por organísmos vivos, los cuales son capa c es a pequeñas -

concentraciones de inhibir los procesos vitales d e microorganísmos. 

Las sustancias antibióticas están ampliamente distribuidas en l a --

naturaleza y juegan un papel importante en la regulac ión de la po--

blaci6n microbiana del suelo, agua, alcantarillas y estiercol. Los 

antibi6ticos difieren unos de otros en propiedades físicas, quími--

cas y farmaco16gicas, además en los espectros antibacterianos y me-

canísmos d e acci6n. 

Por su acci6n los antibi6ticos se clasifican de l a siguiente -

manera: 

1) Los que actuan sobre la pared celular 

....-
Penicilina 

Cefalosporinas 

l
Bacitracina 

Cicloserina 

Vancomicina 
....... 

fPolimixina 

¡ Novobiocina 
2) Los que actuan sobre la mem~rana celular.( · I Nistatina 

¡Anfote:-ricina ..... 

./ 

Cloranfenicol 

Tiamfenicol 

I rr",t."" r.l ~';~l;nr.l Q 
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1) 10s que a ctua n sobre la pa r e d c e lula r: 

1a penicilina n o e j e rce a cción alguna eobre el metabolismo de 108 

g~rmene s en reposo, sino que a ctuan inhibi endo e l crecimi ento de l -­

agente pat6geno. 

En 1957 1ederberg mostró que esta droga, c omo l a enz ima lisoz ima , 

conduce a la forma ci6n d e protoplastos en un med io hipert ónico . En -

contrast e a la lisozima , que dire cta ment e a t a ca la pared celular, I D 

penicilina s610 int erfi e r e con su forma ción, mientras p e r mite que el 

r es to d e l a célula crezca. D~ h e cho es e l cre cimie nto d e l a célula -

desde su pared protectora , seguida por lisis osmó tic a qu e expli ca el 

e f ec to ba ctericida de l a Penicilina . 

Concentra ciones ma r g ina l e s d e penicilina c onduc e n a l apa rec i mi en~ 

t o d e filame nt os l a r gos , sug irie nd o que l a formación septum es espe ­

cialme nt e sensitiva a l a droga . 

Mientras las células es féric as s ensitiva s~ 'Jsmotic ame nt e formad ss 

e n presencia de l a p enicilina en un medio hipe rtónico, luc e n como - ­

a quellas formadas por lis ozima , difi e r e n e n r etene r los component es 

d e l a pared c e lula r más que l a c a pa mucopéptida; de a quí que no son 

protoplas tos a utentic os (c61u l as s in pared) y se llama n es f e r opla s - ­

tos. 

A diferencia de l os protoplas tos, l as c é lulas pueden usua l mente -

continua r e l crec i mi ento y l a división dentro del me dio hipertónico 

libre d e penicilina . 

En la mayoría d e los filtr a dos t a l cre cimi ento usua l ment e r e c obr a 

l a forma bacterial normal rapid ame nte , pero con a l gun os las c é lulas 
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Independientemente a la acci6n de la penicilina mucho antes de -­

estas observaciones morfo16gicas, J. T. la rk descubrió en 1949 que es-­

ta droga causa en el estafilococQs ~ureu8 l a acumulación d e un nue v o 

compuesto contenie nd o un nucleótid o ? una hexosamina (ácido-N-acetil 

murámico) y un péptido< La int erpretación de este descubrimiento fu é 

oscuro hasta el es tudio d e la pared celular de l os estafilococos, - ­

además conduj o a la identificación de l os constituyentes de la pare d 

b asa l(ácido murámico, D-alenina , ácido D- glutámico, ácido diaminop~­

mélico y los ácidos t Jcoicos). 

Park y Strominger mostraron en 1957 que el "Penicilin Nucleótid.o: 1 

acumulado contie ne los mismos aminoácidos y l a misma nueva h exosami­

na(ácido N- acetil murámico) como la pared celu lar. Este descubri mi oQ 

to hecho al mismo tiempo que el descubrimiento de los esferoplástcs, 

condujo a l a conclusión de que : 1) El nuc l e6tido de uridina (que no -

s e encuentra en l a pared) debe ser un transporte para una se ri e pre­

f abricada d e bloques de construcci6n que so incorpora a l a pa red en 

crecimiento como una unidad glucopéptida; y 2) La penicilina de al-­

gún modo inhibe es ta incorporación. Este descubrimiento explica l a -

notable falta de toxicidad de es ta droga pa ra las células mamíferas, 

para éstas falta l a c a pa de pared mucopéptida c a ract e rístic a de l as 

bacteriFls . 

Sinembargo, Martín encontró subsecuentemento que 18s células tra ­

tadas con penicilina continuaron sintetizando el polímero glucop6 pti 

do de la pared(muc opolíme r o ), pero en una forma más soluble, presuD~ 

blemente menos mezclada . 
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Primero 13"1 pentapéptido murámico es transferid o des de un transport e .. 

nucle6tido a un transp ort e lípido , en el cual un resíduo acetilglu8 o­

samina es agregado al muramato y una rama pentaglicina al pentapéptidc,. 

Este como bloque de construcción agrandado es entonces trans ferid o .. -­

atravez de la membrana y p o limerizaoo, para cede r l a alternante c o l u[1 . . 

na glucosamina-muramato d~ la pared. 

En 8·1 paso final una reacción de transpeptidación forma enlaces eE­

tre cadenas l a t e rales de polip~ptidos, sustituyendo e l estremo lib~e -

de la cadena de glicina de un polipéptido por el D-alanina termina l de 

un polipéptido cercano. 

La penicilina específicamente inhibe la re a cci6n final de cierr8-··­

puentes. Como un resultad a l a célula sintetiza g licopéptidos desorga~, 

zados que pueden r econocerse quimicamente por el exceso d e g licina y -

D-alanina terminales (no enlazados); esta acumulación tambi6n se reco ­

noce en el microscopio electrónico como material fibroso en masas 10cQ 

lizadas entre la membrana y l a pared celular. La acumulación de nucla ¿ 

tido precursor, descubiert o mucho antes evident ement e repre senta un -­

apoyo mucho atrás de la l es ión me t abó lic a re a l. 

La acci6n inhibid ora de la penicilina puede bien depende r de su apº­

riencia estructural, demostrable con modelos a tómicos, a un substraj0 

modelo de la reacción D-a lanil-D-ala.nina; la amida altamente r eact iv2 

del beta Lactama de l a penicilina , que ~0rrespondería al enlace pepti­

dieo del substrato, presumible ment e reacciona irreversiblement e con l a 

enzima, cauaando l a f ormación de una enzi ma penicinoil inact iva . Este 

r eacción inducirí8 a l a obs e rvac i ón de que las membranas celulares _.0-



- 7 -

r a ramente capas de pared extensivas envo lvi e ndo l a capa mucopépt ida -

basal. 

La Ciclos erina tiene en much o l os mismos e f e ctos que l a penicil i n a 

sobre células en crecimien~ (' (lisi s , f or mac i6n de es f e r op l á stos, a cuEly: 

l a ci6n d e nucl e ótido murámic o ). Aparent emente a ctua como un a ntime ta~Q 

lico d e D-a lanina , que pue de inve rtir su e f oc t o en l as c~lulas e n der .. 

rrollo . Además mostra d o por Strominge r, e n extractos bocteri a l es I n c.¿ 

clos erinn inhibe dire cta me nt e l a enzima r n cémica L·'3J. a ninEl pa r a C~d í ú" 

])-a l a nino y t o mbien l a enzima que c onvi e rt e a 18 D-ala nina a l d ~pS ,')ti . 

d'o D-a l a -D-a l a . La C,i ~loserina as í inte r fiere c amo un a ntime t a b6li 'co -

d e g luc opépt ido de l a pa r e d celu l a r. 

Lo Bacitracina~ cons i ste d e uno f amilia de po li p~ptido s cíclico3~ 

cuyo principa l c cmponent e es l a Bacitra cina - A. La b8c itrac ina conti ene 

D y L aminoácidos . Como l a penicilina c a usa a cumu l a ción de nucleóttdoJ 

pre~urs oreg; de pa r e d e int e rfi e r e en l a uni ón do l a penicil ina con ;;.':1.2. 

t e rios . Sinembor g0 , s u o cción b a ct ericida puede t ene r un origen di s ti~ 

t o , porque en cons tras t e con l o pe nicilina inhib e el crec i mi e nto de -

l os pro t¿plas t o ~ Lorma d0 s por li so~ma. 

La 7n ncomicina y e l muy simila r Ri s t o c c tín son gra nd es mo l écul as -

que contienen a zúc a r es y a mino8ciaos, poro s u s es tructuras a ún no h an 

s ido estab l e cidas . Son pobr ement e absor bidas por l a boca y son muy t6-

xical1l'. Ambas drogas son b a ct ericidas ; y como l a pe nicilina J •• .. lterfie - ·· 

r e n con l a formac ión d e l a pared y C8~~~ n 8 cumu l nción de nucle ótid os -

pre cursore-s de l a p a r e d. Han s id o demos Jcr a do s que e n ex~ra c tos i nt c J. 

fi e r en 8 n l a polimeriza ci ón gluc op~pti da , espec ificamente c~n I D t~nns -



- 8 -

crecimiento d e pro toplastos que sugiere que l a int erfe r e ncia con l ff -

funci6n dol conductor lípido pue d e dafia r l a memb~an8 tanto como la -­

s ínt es i s de l a secci6n de l a pared, 

2) Lo s que a ctua n sob r e l a membra n a c e lula r: 

La Novobiocina , esta droga es b a ct e ri ost6tic a c ontra l a mayorí ~ de 

los or ganí smos sensitivos; inhib e 13 s íntes i s d e:; DNA y RNA e n l as c61l!: 

l as y t ambi en en extr actos , apArentemente por inhibici6n indire ctn de 

l as polimera:zcas y 8. qu e n o c omplic a c:.on e l Dlfll . La n ov obi ocina t amb i én 

caus a acumu l a ci6n de precursores de pared, y con a l guno s filtro s l a -­

memb r ana c e lula r se vuelve agri e t ad8 , después de un Tetrazo , y se apr Q 

aia una l enta ac ci6n bactericida . 

La Po1imixina dafia l a membrana c e lu!a r t an t o como lo s d e t e r gen t es -

c a ti6nico s; este e f ec to se r e conoc e pront o de v a rio s mod o s : Re ducc ión 

d e turbid ez , goteado d re cons tituyent es so lubles (inc luyendo nucl e 6ti-­

dos y i on es inorgánic os), penetración de substratos norma l me nt e exclui 

d os dentro de l a célula y t eñi do flu or e scente d e l a cé lula por un tin­

t e que flor es c e cua ndo se una a l as protein as 9 un derivado fluorescen­

t e de polimixina puede mostra r se que se vue lve conc e ntra do e n l a mem-­

br ana ce1ul ur . 

La li s i s ce l u l ar c aus a da por l a po limi xina deja int ac t a l a pared cQ 

mo un espEc tro r e l a tivamente no r e fr ac t ari o , y n o es preve nid a por J.05 

medios hipe rt 6nicos; as í d ifie re de l a disrupción de l a pared c ausnde 

po r e l crecimi e nto en pr esenci a de l a penicilina y por l a d i s oluci ón " 

de 18 pared pon' lis:o Z'ima . 

~) Los que inhibe n l a s í ntesis de 128 pro t e inas : 
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por: subunidades 5.'0$:, pero la tetr2ciclina no bloquea esta unión. 

La inhibición de l a síntesis proteín:i_ca en e l rj.b osoma es t ambién 

responlJ'able por 18 acc ión de los macró lid os y 1':\ lincomicina . 

LóSI selectivid a d quimicot erapéutic a ' del c].o:~cm:f enico::' y l a tetraci-

clina pueden exp lic a rs e por l a obse rvación de que e llbs ejercen poc e 

influencia en l a síntesis pr ot e ínica In vitr o~ por sistemas que emple3h 

ribosomas mamíferos. Sinembargo , en las c é lu18s e l cloranfenicol j.nhi .. 

be ciertos sistemas sinte tizados de proteina mAmífera, incluyendo 1 ':\ -

iniciación de f or ma ción de anticuerpos en cultivos de cé lulas linfo i- -

des y en e l anima l intacto ; y en extra ctos i nte rfi ero con In síntas ~s 

pro t e ínic a , por lns mi tocondri8s de células ~':mífe ra s , 

La +'oxicidald de es t a droga puede bi en ostnT r o18ci onad8 Cl su inhibi 

ción, en el huesped de l a sínJ~es i s prote í nic [! mi~~,:;óndricn, roqu G:~'i él::1 

para l a división ~elulDr ext ens iva; 

El Tiamfenicol ej erc e su a cción 8ntibacteriane en l a inhibición de 

l a síntesis prote ínic a e n l a célul a bact eriana. La inhibición no se - -

deb e a I n act ivac ión de l os amino6c i ~os o su combinaci~n ~on l as mo1¿-

culas de RN"JI soluble y much o menos a l a s ínt es i s del rmA-mens a j e ro , .--

sino que consiste v ero s í milmente en e l bloqueo del ~ t 8que del RNA-me~-

s a jero a los rib osomas, impidiendo --8S l 18 func i ón , 

El rápido r e c orrid o de 1 RNA-men8)'2-j en; en l aG bae: t erios. en Cl)mp82.'a .. 

<r.i6n con su r e l a tivEl fij Gsa e n 12S c é lul~ls de lo s !!lamífe r os , expl-i.c a --

ría le"toxi<cid1ad se l ectiva " pa r ~l 1 8'~ a:act8r:i.8.S~ 10 cun l ,: (¡ns ti t u;ye :1_'::: 

base de l a acci6n quimioter~pic a" El Ti emfen~col n0 tiene uno. signif' 

c o tiva activida d como ant i metab61icn y s u acción no 88 3 nt8grnisa d~ 
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'en la a ctiV'ida d de e lla. 1a Kanamicina y 18 n eomicina c. a u sa n ma 18 --

l e ctura de un modo c a ra'cdierístic o , distinto a l CCllUS2 d o p or l a estrep·ll;Q 

miainaj y los ribosoma s r es istent es El l a es treptomi c inD a ún r esponden 

n o rma lment e a l a neomicina . 

18 Eri tromicina es b ec.te rio s t6ticfl y c a us a l a c esaci6n inme diata de. 

l a síntesi s de prote inas . 10s mutantes r es i s tentes o la e ritromicina -

a:urge n fr e cue ntesent e G··on a lgunos or ga ní smos· y 1 8 droga es· me di a n ar:18n -

t e t6:x;:i..3. 1 a eri tromicina es r!lÍ embro de un grup o nnti bióticos, ll IlTilC¡-

do s macr6lidos porque conti enen un ani llo f ormad o por una cad e n a de 14 

a 20 átomos d e C. (c a rbono), por c ond e ns a ción la~tónic a d e un c a rb oxi-· 

10. <i-=on un grupo hidr6xilo distante. 

1a 1incomicina 9 se pa r e c e él l os rnac rólid ~s en s u espec tro ; t ambi~n 

es b a cterios t á tico y bloque l a s íntes i s pr o t e ínic a pn r a cción e n el - -

ribosoma. Difi e r e ma rc adamen t e en es tructura a l os ma crólid os , sinem--

b a r g ono h ay r e siste ncia a l cruc e . Es me n os tóxic a que lo s mac róli dos 

y por lo tanto más v a liosa por a t aca r gá r menes g r ampo s itivos , cua n do -

l a pe nicilina es contra indic ad8 . 

Otros as p ectos que p odernos conside rar dIT los 8ntibióticos son lo s -

siguientes: 1) Que dife r ent es age ntes patógenos ( a lgunas cepas de es t g 

filococus ), c ontienen l a enzima penicilinasa , que desdobla e l a nillo -

beta-1actámic o de 18 p enicilina , desdob lándolo e n ácid o pe nicilinoí c0 9 

perdiendn con e llo s u e f e ctividad . 2) Qu e e l ác ido de l jugo gástrico 

ina ctiva l a penicilina que se a dministre po r ví8 oral; es t e prob l emG -

l o presenta l a penicilina ~, en c ambio l~ penicilina V y e l Syncilli~ 

( a lfn-fenoxi-e til-pe nicilina ) n o son muy a t Acadas po r e l ácido; '" a un 
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da, per~ es 100 veces menOffi activa que la penicilina G, la oxacilina 

es muy semejante a la meticilina, pero más eficás que ésta frente a -

los estafilococoffi resistentes; la cloxaoilina y la dicloxacilinA s en 

~emejantes ff la oxacilina. La ampicilina es destruida facilmente pOill' 

la penicilinasa, pero en c ontraposici6n ff las restantes penicilinas, 

actúa frente a algunos agentes pat6genos gramnegativos~ 

Las penicilinas no presentan reacciónes colaterales t6xicas de nin 

guna manera, solamente con d6sis excesivamente a ltas. Por ejemplo de 

30 a 20 millones de unidades de penicilina G, aparecen reacciones 

neurot6xicas, con aparición de convulciones . 

Todas las penicilinas producen alergias,las manifestaciones pueden 

extenderse desde erupciones cutáneas ligeras o urticaria, hast a e l -­

schok anafiláctico. 
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11 - ORIGEN DE LOS ANTIEIOTICOS 
========================== 

!lB ya por los últimos años del siglo XIX, cuando se reconoce l a -

inhibición d e l desarrrollo de una especie bac t e riana, por la presenci é) 

de o tro microDrganísmo . Pasteur y Joubert comprendieron las derivac i Q 

nes prácticas de l a antibiósis, cuando observaron e l a ntagonismo en--

tre el Baci llus Anthracis y otras bacterias en l os cultivos; luego 

Emmerich y Low prepa r aron de Ps ~ud6monas Aeruginosa un antibiótico 

hidrosolubl e , l a Piocionasa, que inhibía a cocos patógenos y microor-

ga nísmos de la Difteri a , Cólera , Tifoid ea y Pes te. 

Desd e el punto de vist a cronológico aparec i e ron dos agentes qui--

mioterápicos potenciales: l a Gramicidina y l a Tirocidina , l a mezcla -

de l as dos se conoc e como l a Tirotricina , se comprobó que lo s compo ---

nentes eran muy tóxic os- para uso general e n e l homb r e ; pero su descub:::';i 

miento estimularon nuevas investi ga ciones en e l campo de l os antib i ó-

tic os. Así t e n emos que a unque accidentalmente en 1929 Fl eming observó, 

que cultivos drr Staphylococmus Aureus que se h a bía n contamina do c on un 

moho, se habí a n vuelto tra nspare ntes y sufrido líSis, despu~s identi fi 

có el hongo como Penicillium notatum y demostró que un cultivo puro d e 

éste en un medio líquido, producía una substancia, l a penicilina, pero 

fué ha s t a 1939 que Chaín, Florey y cola boradores, l a purificaron e ' hi -

cie ron puebras in vitri o e in vivo c ontra varios micro or ga ní smos . Los 

es tu~ios profundos de l a químic a , bacteriología y f a rmaco l ogí a de l a -

droga, culminaron en l a produc 0_ión de uno s ubst anc i a que- es aún l a mt; s 

sa tisfac tori a a rma t e ra p~utic a c onoc ida; l e sig u e luego l a Es trepto!-.1i--
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itro, la C:lorotetracic lina y la Oxi t é tra cic lina , l a primera obtenid a .­

del Streptomyces aerufaciens, por Duggar y la segunda obtenida d e l -­

Streptomyces rimosus, descubierto y desarrrollado por Pfizer. 

y así tenemos otros antibióticos tales como: 

La Polimixina aislado de varias capas de Bacillus polimyxa. 

La Bncitracina a isla do del B~cillus Subtilis. 

La Eritromicina aislado del Streptomyces fra~i3e. 

La Nistatina , a ntibiótic o fungicida, a islado del streptomyces noux ­

s-:ey, que se emplea en e l tratami ento de infecciones: POl'~ S'),::mdid'a a lb iql;::."l. 

El Tiamfenicol que se diferencia del cloranfenicol unicament e en ei 

sustituyl!mte que tiene el anillo bencénico e n 18 pos ición pa ra: El el'? 

r a nfenicol ti e n e un grupo N0
2 

po CH38'02 • 

en cambio el ti emfenieol tiene un g~u-

Y hoy en los ti empos modernos, lo más import a nt e s ,~ n las nuevas pe ·· 

nieilinas semi-sintéticas y las combinac iones d e antibióticos. 
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y PRESENTACION DE LOS ANTIBIOTICOS.-
=============~============== === ===-~ 

La primera parte de este capítulo, s e r e fi e r e [1 l a sensibilidad d e 

l os antibi6ticos ante l os dife rentes mic roorganis mos pat6genos 7 agruIS 

dos en sus r espec tivos géneroso Pa r a lo cua l h e e laborado cuadros Gn -

l os que va incluido: el nombre del a ntibi6tico, l os nombres de los g6" 

n e:ros de los microorganismos y e n l as casillas qu e según el lle n ado 

t otal o parcial nos indic a n e l grado de sens i b ilidad , po r ejemplo: 

r=, 
~ 

nos indic a qnm e s muy sens ibl e 

nos indica que es med ianamen t e s e nsibl e 

El cua dro número uno nos indic a e l grado de sensibilidad de 10 8 - .. 

microorganís mos grampositivos; el número dos, d e l os mic roorganí smos 

gr amn egat ivos j número tres,de l as f amili as Rickettsiae y Chlamidiace a 8 

y e l número cua tro, a l os microorga ni smo s productores de e nfe r medades 

debidas a hongos~ 

La segunda parte de este capítulo se r efi e r e a l a descripción da -

los antibiótic os con su r es pec tivo nombre de 1 8 especialid ad según e l 

Labora tonio que los produce , pero si empre agrupa dos con respec t o a l - -

nombr e genérico de l antibi6tico. 
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~DRO DE SENSIBI LID~ D DE MICROORGANI SMOS GRAMPOS ITIVOS ( No . 1 ) 
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CONTI1~ACI ON DEL CUADRO ( Nº 1 ) 
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CUADRO DE SENSIBILIDAD DE MICROORGANISMOS GRAMNEGATIVOS ( Nº 2 ) 
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CONTlNUACION DEL CUADRO ( NQ 2 ) 
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CUADRO DE SENSIBI LIDA D No . 3, DE LOS MICROORGANI S ·-
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SEGUNDA P llRTE. 

DESCRIPCION DE LOS liNTIBIOTICOS SEGUN SU HOMBRE GE:i.rERICO, 

Al grupo de las Penicilina s pert e necen l as s i gui ente s especia l i - -

dad es: 

1- Alivin Plus (Grossman) 

2- Baycilina (Bayer) 

3- Bendral an (Brist ol) 

4- Ben lZ e tac i l( Wye th) 

5- Bioprope n (kroo) 

6- Diclooil (Bri s tol) 

18- Lentocilin ( Atra l) 

19- Pendiam~ zina (Life) 

20- PrevecilinA (Grlinenthal) 

21- Durncilin (Ely Lilly) 

22 - Reta rpen (Gose l l s chaft) 

23- Penicilina G conbinada 

7- Prosta filina y Prosta filina - l\ ( Bristo:_) (I:í:Lcofa r m) 

8 - Retarcilina (Micofa rm) 

9- Triplopen ( Gl a xo) 

10- V-Cil-K (Ely Lilly ) 

11- Despacilina (Squibb) 

12- Omnac ilina (Hn echs t) 

13- Megacilina (Grlinentha l) 

14- Dibencilina (I.Q.S.A.) 

15- Abboci lina ( Abbo tt) 

16- Pyocil lin (Bee chma n Res ea rch) . 

17- Lentobi sQuto ( Atra l) 

DESCRIPCION: 

24 - Penicilina G sód ic o 

(lIicofa r m) 

25 - Penici lina G Benzat í ni c a 

(McKesson) 

26 - Penicilina G Sódic a 

( Hoechst) 

27- Hos t ac ilina tl aqu tl (Ho echs c~) 

28 - Versapen (Mea d J obson ) 

29- Rapidocilina ( Bayer) 

Alivin Plus: Co mpos ici6n : 1- (p-clorofenil) -2- pirrolidil me til _.---

1- ~ . ... _..: _ .:...J ~_ .... , n ............ ..:-,.... ~., ...;"V'\ ..... ('f 
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Fresentación: frasco-ámpulla, por vía parenteral. 

Baycilina: Compos ici6n: a lfa -fenoxi -n-propil penicilina potásica. 

(Baye r) 

D6si s~ Adultos: 250 mg . 3 veces a l día. 

Niños: 125 a 250 mg. 3 v eces a l d í a, 

Fresentación: Co mprimido s (d e 125 y de 250 mg o) y en j a r abe . 

Bendra l a n: Cómpo s ici6n: Sal potás ic a de penicilina a lfa f e noxi e tílic a . 

(Bri s tol) 

D6sis : La d6sis u s u a l es de 125, 250 Y h as t a 500 mgs .3 v eces a l día, 

según l a gr a v edad de l a infecc i ón . 

Fresentaci6n: Co mprimidos (d e 125 y 250 mgs .) y soluc ión ac u osa d e s a 

bor agradab l e , po r vía ora l. 

Be nz e t ac il: Compos ici6n: penicilina G bezatínica. ( Wye th) 

Dósis: Según l a r espues t a clínica de l pac i ent e y la seve rid ad d e J a -

infe ccd6n . 

Presentación : Por vía parente r a l se presenta en tres concent r aci one s: 

a ) 600 . 000 u. · de peniciline G beza tín ic a . 

b) lo 200 . 000 U. de penicilina G benza tínic a . 

c) 2 · 400 . 000 u. de penicili nA G benzatínica. 

Bioprope n: rPenicilina G s6d ic o 

Compos ici6n: l Penici lina G pr oca ína. 

(JI r c o) l N-N-di bencil-eti l end i amina de penici lina ~T . 
D6sis: For vía intramu s cula r según pr esc ripci ón méd ic a . 

Presenta ción: Se presenta en dos conc entrac i ones : 

a ) Biopropen 500. 



- 23 -

Presentación: En cápsulas (de 125 y 250 mgs.), s us pens i ón oral . 

(c/5 c.c . contienen 62 .5 de Diclocil) 

P~ostafilina: Composición: Metil - fenil i soxal i l penicilina . 

(.Bristol) ( Oxac ilinn Sódica). 

Dósis: ~dultos: por vía intramuscular o endovenosa, 250 mg c/4 ó 6 to o 

Nifios: Por l as misma s v í a s, 25 mg . por Kg. d e peso en 4 d6 s i s 

i gua 1 e s él 1 dí él • 

Presentación: Ampollas (de 250 mgs . ) 

Prostafilina-A: Compos ición: Clorofenil-me til-isoxa lil penicilina. 

(Brist o l ) (Cloxacilina Sódica) 

Dósi~: La usual por v í a oral es de 250 a 500 mgs . c/4 ó 6 horas, s o - --

gún l a g r avedad de l a infección y e l peso del pac i ente. 

Presentación: En cápsulas (de 250 mgs .) y polvo para solución oral. 

Retarcillina: Composición: Penicilina G benzatínica. (Micofarm) 

D6si s: Según l a gravedad de l a infe cción se puede a dmi nistrar por 

vía intramuscula r 1.200.000 U. cad a 3 ó 4 semanas . 

Presentación: Concentracione s de : 

a) 1.200 . 000 U. de Penicilina G beza tínic a 

b) 2 . 400.000 U. de Pe nicilina G bezatín i c ~ 

Retarci lina: ¡'-P - -1-i GnlCL lna G b e nz.J tínic 8 600 . 000 U. 
I 

( Myc ofa r rn.) Compos ic ión : 
, 
~ Penic ilina G procaina 300 . 000 u. 

! Pe nici linA 
..... 

G pot6sica 300.000 U. 

Dósi s : Por vía intramuscular 1 . 200.000 U. durante 4 seme.nas . 

Presentación: Fras co - ámpula en conc e ntra ciones de 1.200.000 U. 

Triplopen : r e niC i lin8 b ene t sf11 í n ica 500.000 li D 
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Presentación: Tabletas (d e 250 mgs ~) 

Despacilina: Composición: Penicilina G procaína. (Squibb) 

Dósis: Por vía intramuscula r 300 . 000 a 600.000 U. a l día 

Presentación: Fras co-ámpula (d e 300.000, 1.500.000 Y 3.000.000 u.) 

Omnacilina: 

(Ho ochst) Compos ición: 

.,. 
lomnad ina 

~75% de Penicilina G proc a ínic a 
1 
:25% de Penicilina G sód ic a -

Dósis: Adultos: 400.000 U. 1 ó 2 veces al día por vía intramuscular 

Niños: 200.000 U. 1 Ó 2 veces a l día por vía intramuscular 

Presentaci6n: Fra sc o- ámpula (d o 400.000 U. y de 200.000 U.) 

Me gacilina: Composición: 1.000.000 U. do Penicilina Clemizol . 

(Grünentha l) 

D6 s is: Adu ltos: 1.000.000 U. 2 veces por semana 

Niños mayores: 500.000 U. 2 veces por sema na 

Lactantes y pequeños: 20.000 i:1 40 . 000 U,/Kg/de peso . 

Pregentación: Frasco - ámpula, pa r a ser administ r ado por vía parent or al 

,-' Dib e ncilina: I Penicilina V benza tínica 800.000 U. 
Compos ici6n: ., 

(r. Q.S.I\.) '''tpenic i lina V potásica 200.000 U~ 

D6sis: Us ualment e 1.000.000 U. 2 veces po r semana por vía intramus cula~ 

Presentaci6n: Frasc o-ámpula (d e 1.000.000 U.) 

Abbocilina: Composición: (fenoxi-me til- penicilina ) po tásica . 

( .1bbot t) (Penici lina V). 

Dósis : Ildultos: de 125 a 250 mgs . (200.000 a 400.000 U.) cad a 4 Ó 6 

h or as , po r vía oral . 

Niños: La misma dósis, pero menos días do tra tamiento, por -

__ .t'.-.. ..... __ , 
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Dósis~ ~dultos: 500 mgs/Kilg.de peso , por vía pa rent e r a l ) en dósi s 

fr a cci on adas al día . 

Nifios~ La dósis es de ac u e rdo a l a edad y e l peso, por vía pa-

rente ral, según indic a ci ón méd ic a . 

Presenta ción ~ Frasco-á~pula (d e 1 g r amo ) 

Entre o tras espe cialid a des pertenecientes a es t e g rupo t e n emos: 

17- Le nt obismut o : Ipenic i lina 

Compos ición: .¿ Penicilina 

lBismuto en 

G benzatínic a 

G procaina 

forma de sa l 

Dósis: Se admini stra por vía intramuscular, según indicación méd i c2. 

18 - Lentoc ilin: 

(1\ tra 1 ) 

rreni~ilina G benzatínic a 

c ompos iCión:)Penicilina G pr oca{na 

~eniCilina G crist u li ~a 
Dós is: Se administra por 

, 
Vl 3 intramuscu lar, se gún indicación méd ica .. 

19- Pendia me zina : Compos ici ón : Bencil penicilina potás ic a . (Life ) 

Dó sis : Se administra por ví a intramu s cula r, según indicación médjc A. 

20- Prevecilina: Composición: Penici liw:¡ Clemizol. (GrÜnenthel ). 

Dósi.§.: Se éldministra por vía intramuscular se g ú n pr escripción l7l6diG El .. 

21 - Duracilin: l1,penicilina G 
Composición: ..¿ 

(Ely Lilly) 2enicilina G cristalina 

procaina 

Dósis: Según indic ac ión médica, por ví a i n tramuscu l a r. 

22- Re t a rpe r,p Compos ición: Penicilin8 benzetacínica (Ges e llscha ft) 

Dósis: Según indicación méd ic a , por vía intramuscula r. 

23- Penicilina G Combinad a : ( Mic of a r m) 

Dósis : Según indic a ción l7l6d ic a , por ví a intramu scular. 
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27- Hostacilina "a gu": j-;enicilina G Procaina 75% 
Compos ición: . 

(Hoe chst) ¡Penicilina G Sód ic a 25% 
...... 

Dósi s: Por ví a intra muscular, seg6n indic a ción m6dic a . 

28- Y8~snr~n ~ Composición: (He t ac ilina potásica)(6-(2,2 di me til-4 - f e ni 

(Mead J ohson ) 5- oxo-l-imid n zolidin~ ácido peniciláni c o . 

Dósi s : Pac i en tes que pesan más de 40 Kg., 250 mg. 4 veces a l día; l os 

que pesen menos de 40 Kg . se dá 25 mg /Kg. d e peso al d í a , e n .- -

casos gr aves , n l os primeros se l es dá 500 mg. 4 vec e s a l d í a y 

para los segundos 50 mg/Kg . de peso a l d í a . 

Presentación: Cápsulas de 250 y 500 mgs ., po lvo pa r a solución oral ---

(c/5 ml, equiva l en a 125 mgs . de He tacili n ~ .), P8 r a ví a 

pa r ent era l, ampo llas es t ~ riles de 250 mgs y 500 mgs; ---

ta mb i en de 1 gr. 

29- Rapid oc ilina : 

(Baye r) 

rPenicilina G Procaína 
Compos ici ón : <l' 

Penicilina G Po tásic a 

75% 

25% 

Dósis: Adultos y niños de e dad e sc o l a r: 400 .000 U. i ó 2 v e c es a l 

día por vía intramuscula r. 

Niños menor e s : 200.000 U. 1 ó 2 v ec e s 8 1 día, por vía intrann s 
cuLlr 

Lactantes: 200.000 U. 1 v e z a l d í a , por ví a intra mus c u l ar. 

Al grupo d e l a Estrept omicina y l a Dihidroes trep t omicina per t e n o-

cen l as s i gui ent es es peci a lidades : 

1- .fl rc o cilin~ 

( Arc o ) 

¡-SUlf8 t o de Es tr:ep t omic ina 

Compos ici ón: <, Penicilin a G Sód ic a 

¡ peniCilina G Proca ína ..... 
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3- Leod ina: F,s tn-;p t omic ina 

Comp os ición: 

( Grossman) 

rUlfato d e 

<II odhidrato 

,penicilina 

de dietilaminoetil éster de 

bencílica. 

Dós is : Segdn indicación m~d ic a9 por vía intramuscu l ar c/24 h or as . 

4- CCf:1.bi 6tic o : rSUlfa t o de Es treptor::.icina 

Composición: 11 Penicilina G Procaina 
(PfizGr) 

Penicilina G Potásica 

D6s is: Seg1n indic2ción m~dica , por vi o intramuscula r. 

5- Diplusc ilina "RS": I-:Sulfato de Estrep t omicina 

(Bsye r) 

1 
Composición: lPenicilina 

[yenicilinD 

G Proca in8 

G Pot8s ic a 

Dósis: Según indicación mó dica, por ví a intrar::.uscu18r. 

6- Hostamicina: 

(Ho e chst) 

rPenicilina 

Composición:..J Penicilina 

l Su lfato de 

G Sódica 

G Procaína 

Es tre pt orJi c ina 

D6s i s: Se gún indicación oéd ic a, por vía pa r enteral . 

7 - Prevethe na t: !1vlogaci lina 
Compos ición:l, 

(Grünenthal) lSulfato de Est r eptomicina 

D6s is : Según i ndicación médica, an t e l a g r aved ad de l cas o . 

8 - streptothenat: ¡PGnt o t ens t o de Es treptomicina 
Compos ición: <í 

(Grünenthal) I Sulfa t o de Estreptomicina 
--. 

D6s i s: Según indicación méd ica . 

20% 

80% 

9- DidrothGna t : rPanto t Gnato de Dihidroestrept omicinG 
Comp os ición: <j 

(Grünenthal) ISulfato de Dihidroes treptomicina 
'--.. 

Dósi s: Según indicación médic8 . 
;... 
I 



- 28 -

Dósis: Se gún indicación médic a , a nt e la grave da d d e l cas o . 

12- Stre ptobronc ol: .. , ¡Sulfa t o d e 
Compo slcl on: l-

(.fl tra l) Pe ni c ilina 

Es trept of!licina 

G Po t á sic a 

D6si s : Según i n dic a ción ~é dic a 9 a nt e l a grav edad da l c aso . 

13- Omnamicina 0:0.25: {pe niCilinél G Pr oc a í na 

Compos ici ón: -ll pe, n_~~~. li~: 
(Hoe chs t) " ~ o . , ~ 

..§t, L . . "o Ov 

G Sódic a 

Estre[lt omicina 

Dósi s : Una dós i s al día, e n caso n e c e sari o , dos v e c es a l día. 

14 - Sulfato de Es tre pt omicina : (Hoe chst) 

Dós i~: Según indic a ción ~6 d ica, p or v ía intramus cula r. 

15- .Q) oranfenico1 c on Dihidroe strep t omicina 1Y1K: ( I\'IcKesson) 

Dósis : Según indicaci 6n mé dic a . 

16- Sulfa g1obenic o1: fCl or a nf e nic o l 
Composición:::::-

( Mic of a r m) I_sulfagu a nidina 

Dósis: Según indic a ci ón mé dic a . 

17 - Es treptogl ob e nic o l: le l or a nfenic 0 1 
Compos ición: -::::. 

( Mi co f a r m) - ¡Sulfa t o de Es trept omi c ina 
,-

D6s i s : Según i n dic a c i ón mé dic a . 

18 - Cl or amidina Stre pt o : r~l ora nf8 ni co l 
C03POS j. c imn : ¿ 

- - i 
I~ulfa t o de DihidroGs trop tomic i n a 

Di-1Hlerpe n : i-:U1e rcur 
Compos ici6n: ~ 

(Sche ring ~ l emana ) IEstre pt omicina .-

19-

20 - Int es t e n omicina: i pa l mita t o d e Cl or a nfenic o l 

Composic ión: ~ Sulfa t o de Neomicina 
(La b. Lópe z) ~ulfa t o d e Dihi dr oest r ep t omicina 
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Al grupo de las Te traciclinas pert e n e c e n l as siguiente s especi a li­

dad es : 

11) Tetracic lina 

1- Ambramicina (1epe tit) 

2 - Bostacilina (Roechst) 

3- Iqsnmicina (I. Q.S. A.) 

B) Clorhidrato de Te tra ciclina 

1- Ambo -T e tra ( Rich t e r) 

2- "~c r onicina (1ed eTle ) 

3- 1Iure omicina (1ede rle ) 

4- Crunicycline (Grünenth a l) 

5- 1nticyn (Gese lls cha ft) 

6- Oxitra c y l ( Quifa r ma ) 

7- Re s t ec l i n ( Squi bb ) 

8 - Om-Ciclina ( Om- Este v e ) 

C) Oxitetrnciclina 

1- Pr o t e r oxyna (Pr ot e r) 

2- Te rramicin2 

3- Ossitetr a (Pi e rro l) 

4- Te tra ciclina ( ~ r s a l) 

5- Ciclina (1ab . 1ópez ) 

6- Te rras u lfa (1ab . Ló pez ) 

9- T-Ci c lina ( Ph a r ma We rk e ) 

10- Tetraci nil (1afar ) 

11- Te t rarco (Arc o ) 

12- Du mo cycline (Dumex ) 

13- Te tra ciclina ( Abe ll o ) 

14 - So lkac iclina ( So lka ) 

15 - Infamicina (1a b . 1 Ó1l8 z) 

D) Entre otra s es pe ci a lida des de l mismo grupo t e n emos : 

1- Venda rcin (Clorhidra t o de Oxitetraciclina) ( Myc of a r m) 

2 - 1a ura ciclina (1a urilsulfa t o de Tetrac icli na ) (Rosbon ) 

3- Brist a cin- A (Nitrat o de pirr olidinome til t e tr aciclina ) ( Bri s t o l) 

4- 1ede r rnic ina (Cl orhidra t o de d i me til cl or ot et r a ciclina ) (1ede rl e ) 
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- Reve rin (Eoechst) ( Pirrolidino -me til-te tra ciclina) 

- Tetrex ( Gro ssma n) (fosfat o de t e traciclina ) 

- Vi br amicina ( Pfiz er) (Cl orhidra t o de d oxiciclina) 

- Intracyc lin ( ~rchifa r) ( Pirro lidino- me til - t e trociclina ) 

Desc ripc i6n ~ Pa ra l a s que tie n e n l a misma c omp osi9ión d e-1Q 

T8 tra ciclina ~ 

D6s i s~ El pr ome dio diari o por vía or a l es de 1 gr amo r e pa rtid o e n 

d6sis; e n i n f e cci on e s sev eras , l a dósis es de 2 a 4 g r anos día 

rios r epa rti dos en 4 t omas . 

1 a dós i s por k il ogr amo da peso es de 25 mg/kilg . de peso po r a 

casos pr ome di o y de 50 mg/kilg . de peso pa ra infecciones mSs -

sev e r as . 

Por v í o intramu scu l a r de 10 o 20 mgs ./k i l g . de peso dividid o -

en dos dósis~ 

Por ví a e nd ov e n osa de 10 2 20 mg . /kilg . de peso c/24 h or as . 

Pr8se nt a ción~ Cápsu l as ( de 250 mg.), suspención or a l (c ada cucharadi-

t e e quival e a 125 mg. de t e trac iclina )9 go t as pedi&tr ic as en -

frascos de 10 c . c. y en i nyecta bles. 

Desc ripc i ón: ~ra l as que tie nen l a misma compos ición d e l Clorhj. -

drat o d e Te trac iclina : 

Dós i s: Pued e admini strarse po r vía v e n osa cono e xc epci ón. No se r e c o -· 

mi e nd a l a v í a i n tramuscula r por s e r muy irrita nt e . 

10 d6sis me dia para a dult os es de 1 g r amo a l dí a , dividi d o en 

4 dós i s de 250 mg . En c asos de enf e r medad aguda gr a v e , o si n o 

se ob t u~i e ra r espues t a c líni ca en 24 horas , puede admin i stror-
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Presentación~ Cápsulas (d e 50, loo y 250 mgs) 

Gotas orales f r asco de 10 c . c . 

J a rabe frasco 118 y 474 c.c. 

Po l vo di s porsivo envase de 36 y 75 Bramas . 

Trosiscos de 25 y 250 mgs . 

Ungliento oftálmico tub o de 3 y 5 gramos . 

Ungliento t6pic o tubo de 14.2 y 28 . 4 gramos . 

y e n inyec tables ampo lletas de 2 c.c . 

Te r r ami cina u Oxitetraciclina . 

D6sis~ ~dultos: por ví a oral de 1 a 3 gra mos en 24 horas, seg6n 18 -

graved ad de la infec ci6n, en d6si s fraccionadas c/6 horas. __ o 

So luc i 6n 6tica 3 o 5 gotas c/3 6 4 h oras en e l oí d o enfermo . 

Por via vaginal c o l oca r 1 tableta al a c os t a rs e y otra al 10- ­

vanta rse. 

~plicaci~n tópic a , seg6n indicaci6n mád i c a . 

Pr esentaci6u: Cá psulas (d e 250 mg), jarabe (con 1 . 5 grs . d e Oxito tra 

ciclina) . 

En ampollas do 2 ml . (d e 250 mg. de Oxitetraciclina) y de 1 ~l. 

(do 50 mg . do Oxit e tracic l ina), por vía i . m. y ampolletas de -

3 ml . (de 250 mg . de Ox_tetraciclina) por v í a i . v . 

Fras c o - 6mpula (d o 250 mg . y de 500 mg. de Oxitetracic l ina) . 

Tub e de ungliento tópico (conteni endo 30 mg . de Oxitetraciclin2 ) 

Tubo de unglie nto oftá l mi c o (c onte~8ndo 5 mg. de Oxitetraciclirc 

Polvo pera so luci ón ática (conte niendo 25 mg . de Oxitetracic1in < 

Tr oc i scos va ginales (c ont eni~ ndo :00 ~g . de Oxitetraciclina ) 

1 ....... 
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Pre s e nta c i 6n : Cáps ula s ( de 250 mg .) 

l\mp o llas d e 2 mI. ( de 100 mg .) y de 5 mI. ( d e 500 mg s .) 

Bris t a cín- l\ . Comp os ici ón: n itra t o de pirr oli dinome til t e tra ciclina ) 

( Bri s t o l) 

Dósi s : l\dultos: 250 mg . a l Cí a , por vía intramuscula r e i n t a v e n os a . 

Ni ños : de 1 a 15 mg . /k i l g . de p8 S0 a l d í u e n una o d os d ós ü; 

f r a c c i on ad as , hasta un máxi mo de 35 0 mgs . /d í a . 

Pres e nt a ci ~n: Fr as c o- ampo lla ( d e 150 mg ., 350 mg. y de 700 mg s .) 

Led e rmicina : Compos i c i ón : Cl or h i dra t o de d i me til-c l oro t et r a ci c l inn) 

( Le ct e rle ) 

Dós is : l\d u lt os: p or ~ 

Vl 3 or n 1 600 mgs . a l d í a e n 4 d ós i s s e pa r a d aA d o 

150 mg . 

Lac t an t es y ni ños: d e 6 a 12 mg . /ki l g . do poso a l d í a , admi~i 8 

tra d os e n 2 6 4 d6s i s . 

Pre s e ntaci ón : Cápsu l as (d e 15 0 mG' Y de 300 mg .), go t as ac u o s as en - -

f r as cos de 10 C. c . y j a r abe e n f r as c o de 60 c . c . 

Re v e rin: Compos i ci ón : Pi r r o l i d i n o me t il t e t r ac i c lin a . ( Hoe ch s t). 

Dós i s: 11dultos: p or v í a i n trave n osa 27 5 mgs . C/ 2!f h or as , e n cas o s g T§. 

v e s pu~ d e a dmi n i s t r a r s e l a mi sma dó s i s c/1 2 h oras ; e n n i ños ! -

10 mgs ./Kilg . de pese 2 ~ d í a ; e n l ac t ant es y n i ñ os de 3 a ño s , 

l o d6 s is d i a ri a n o de b e exc e de r de 100 mgs . 

l\ dultos : por vía int r a mu s cu l a r 350 rngs ./c a da 24 h oras . 

Niños : r e c i be n de 10 [' 1 5 mgs ./kilg . de pes o 8 1 d í a , s i n exco· 

de r 13 dó s i s di e ri e de 150 mgs . e n 18c~cant es y n i ñ o s d e 3 a í~C : 3 

y de 4 00 mgs . e n ni ños d e 4 8 10 años . 
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Presentación: Cápsulas (d e 250 mg. y d e 500 mg .) 

Suspe nción acuosa e n fras c o dG 60 c .c. 

Gotas p e diátric as en fra sco de 10 c . c. 

Vibramicina ~ Composición: Clorhidrato d e Doxiciclin8.(Pfi ze r) 

D6s is: Adultos: po r v í a or a l 200 mgs . e l prime r d í a , soguida de 

100 mgs . a l d í a, c omo d 6s i s do man t e n i mi ent o . 

Nifi os: po r vía or a l, 4 mgs ./kilg . de pe s o e l prime r d í a , se·­

gui da de 2 mg. /ki 19 . d e pes o a l dÚJ. 

Pres e ntación: Cáps ula s (d e 100 mgs . de Doxiciclina). 

J a r abe (c on t eni endo 10 mgs A de Doxiclina / ml. 

Go t as ped iátricas en frásc os de 10 mIs. 

Intracyc lin :Compos ici ón: Pirro li d ino- me ti1-Te traciclina .(Archifa r ) 

Dósi s : Adu ltos: por ví a i . m. 350 mgs . c/24 h or as , po r ví a i.v. 275 -

TIgs ~ c/24 horas, e n c asos gravas , c/12 h or as . 

Nifios: Segán l a e dad d e 100 mgs . po r ví8 l . m. y has t a 4 00 mes . 

a l d í a .-

La urac iclinn: Compos i c i ón : Lauri sulfa t o d o To tra cic1ina . (Rosbon) 

D6s i s : Adultos: Da me di o a un vi a l de 250 a 500 mg s . c/12 6 24 h or as , 

po r vía pa r e nte ra1; cápsula s 1 c / 6 u 8 horas ; j a rab e 1 cucha r a 

da sope r a c/6 u 8 h oras . 

Nifios: Rasta 2 afias , 50 mgs . c/24 h or as; de 2 a 6 afias 1008gB. 

c/24 h or as ; de 6 a 12 afia s 100 mgs c/12 h or as ó 250 mgs . c/24 

h or as , por vía pa r en t o r a lj j a r abe has ta 2 añ os de 1/2 a 1 Cll - · · 

charad ita c/6 u 8 h or as , de 2 a 6 a fias , 1 cucharadita c/6 u 8 

h or as; de 6 a 1 2 a fi a s d e 2 a 3 cucha r ad itas c/6 u 8 h or as . 
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Presentación : Cápsulas (d e 150 mgs .) y suspensión ( cont eni ondo 75 mes . 

por cucharadita de 5 c . c . ) 
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11 1 grupo d e Cl oranf enicol pert e n ece n las s i ,Q,'u i e ntes es peciali d'~51.Q. 

1- Bi of en (S o lka ) 

2 - Cl oramicol (Lafa r) 

3- Cl oramidina ( h rc o ) 

4- Gl obenic o l ( Mycof a r m) 

5- Palmic o l (Lafar) 

6- Cl or omyc e tin ( Parke -Dav i s ) 

7- Iqs a f enic ol (I.Q. S.~ .) 

8 - Wint e til ( Wintbro p) 

9- Scanmyc e tine (Sc anph a r m) 

10- S olu-Pa r axin (Boehringe r) 

11- Thina l ( Medicare ) 

12- Cl oranfe nic o l ( ~ rsa l) 

13- Micetina (L.Lópe z) 

14 - Cl or amfenic q l ( Ocu los) y (L; L 6~0 ? 

15- Cl or amfenic o l Sulfamidic o ( Oculos ) 

16- Cl or amf enicol con Hidroc orti s on a ­
( OCUI OE:) 

17- Fluo - Fenicol (Oculos ) 

18- Schero s on a -F (Schering ~ lema na) 

19- Biofenic o l (Gese llschaf t) 

20- Spersacet-C (Dispersa) 

21- Spers a dex-C (Di spersa ) 

22- So pamyc e tin (S opa r) 

Descri ¡Jción d e las e specia lidad e s a ntes Ele_nc i onad as.: 

Biofen. Dós is: l1du ltos : 50o.g s/kg . de peso c/6 h or as ; c1 espu8s d e pe r l. 

(S o lka) / oda sintomátic o 25 mgs . k g . de peso . 

Lac t ant es y niffos : De 50 a 100 mgs /kg . de peso en fracc i one G 

c/6 h or Ds . 

Prema turos : 5 mgs . /kg . de peso c/6 u 8 h e r es . 

Pr Gsent a ci 6n: Cápsulas y s us p ensión or a l. 

Clor ao.ic o l. D6s is: Usualme nt e d e 1 él 2 cápsulas c/6hor as; 2 a 3 (;o t élS 

(Lafa r) 7) Ó Ij. v e ces a l d í a y e l ungüent o s e ap lic a en e l o j o e nfe r mo . 

3 ó 4 v e c es a l d i a . 

Pre senta ción: Cá psulas , Co liri o ( a l 0.25%) y ungüent o oftál mic o al 1)';' 

Clc ra midina . Dós is: hdu ltos : 1 cápsula c/3 ó 4 horas; 3 cucha r ad i tA 8 

(hrc o ) 
de suspensión or a l 3 ó 6 v e c es a l di o : d o uno a tre s s uposito 
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Presentación: Cápsulas , suspensi6n or a l, suposit ori o s ( de 125 rugs.) y 

(d e 250 mgs .), so luci6n oft á l mic a , pOTilado , óvu l os y frasc o .. -

c on ant ibi ót ic o y ampo lla con so lvente . 

Globenicol. D6sis : ~du lt os : por ví a or al l . a 2 grs . de una s61a vez~-

después 0.5 a 0 .75 g r s . c/6 h or as . 
( l\1ycofo r m) 

Por vía pa r en t e r al : 2 g r s . d i arios (i. m.) cad a 6 a 12 h or as y 

en 4 d6sis cada 6 h or as (i.v.). 

Presentac i ón: Cápsulas(de 250 mgs.), j arabe ( cDds 4 c.c. e quibalen 3 

125 mgs . de cloronfe nicol) y Suc cinato en frascos ( equival en 

tes s 1 g r amo de Cloranfenic o l). 

Pa l mi col . n6sis : Por vía oro l 2 3 4 cuchara ditas c/6 horas , pa r a adul 

tos. 

Nifios: de peso menor de 10 k g ., t oma r una c ucha r adito c a ~ a 

6 horas; nifios con más de 10 kil os de peso , 1 a 2 cuchar n- -

ditas c ada 6 horas. 

Presentación: Jarabe (c onteniend o 2.5 Grs. de Cloranf e nic ol) 

Cl or om'y"c e tin. Dósis: ~dultos: por vía or a l 50 mg . /kilg . de peso , c a da 

( parke - \ 6 h or as despu és del período sint om6 ti co. Davi s) 

La ct an t e s y niñ os : 100 mgs. /kilg . de Il eso , en fracci on es _ ." 

c/6 h or as en e l día, después del perí odo s int omá tic o se d ~n 

50 mgs ./kilg . de pes o a l día . 

~dult os : p or vía intra musc ular y end ovenosa , 1 g r amo c/6 hs 

Nifios: 100 mgs./kilg. de peso cada 6 u 8 h or as e n f orma ---

fr a cci onado a l día. 

En pr ematuros : 25 mgs ./kilg . de peso en dós i s fr a cciona das 
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Igs a f enicol . D6si s ~ Adultos: La d6sis medi a es de 50 mg . /kilg . de --

(r.Q~S. ll .) 6 6 peso , en d s i s fra cciona das, cad a hor a s. 

Niños pr ema turos: 25 mgs . /kilg . de peso . 

Niños menore s de 1 mes: de 25 a 50 mgs . de peso a l día 

Para l a ctan t es y niños: i ni ci a l mente una cucha r a dit a de ja -

r a be/kilg . de peso a l d í a fraccionada c ada 6 horas y des---

pué s d e l pe ríodo sintomátic o se r e duce a 1/2 cucha r ad ita --

cad D 6 horas . 

Pre se~tación: C6 psu l Ds (de 250 mg.) 

J a r a be (c a dD cucharadita contiene 125 mg s. de Clora nfeni col; 

Win t etil. Dós i s : Seg6n indic a ción m6d i ca . 

( Winthrop ) 

Pr esentDc ión: Cá psu l a s (d e 250 mg. d e Cloranfeni col) y J a r Abe ( c 8da -

100 mI. conti ene 5. 4 gr s . de l evoc loranfenico l). 

Scamyce tine . D6 s i s : Seg6n indic ac i6n mé ªic a . 

(Sc a n pha r m) 

Pr esent a c i 6n: Cápsulas y J a r abe (frDsc o de 60 mI . equivalente a 125 -

mgs .de Clora nfe nicol) 

So l u - Paraxin. Dó s i s : Se g6n indic ac ión méd ic a , po r v í a intramu scu l ar . 

( Boehringer) 

Pr esentac i6n: Fr asco - ámpu l a ( en forma de Succinato de Clora nfenicol) 

Thina l. Couposici6n : Cl oranfe nicol. 
( Med ic a r e ) 

D6s i s : Seg6n indicación mé dic a . 

Pr esenta ción : Cá psu la s . 

e loranfenic o l. ( llrsn 1) 

Dósis: Segú n i nd ic a ción méd ic a . 
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Presentaci6n: Colirio en frascos de 5 c.c. 

-"C...;:;1;;...;o;..;;r;;...;8::.;m;:.;_ ;:;:.f...;:;e..:.n:.:i::..;c;..o;;:.=l-=:S;.;:u:.:;l::.;f::.;B;::;m:::l .=.í d i c o • j/c lo r a mf e ni col 
(Oculos) Composici6n: 

l:ulfacetamido. S6dica 

Dósi~: Según Indicaci6n médica , en infecciones oculares originadas -

por gérmenes sensibles. 

Presentaci6n:C oliri o en frascos de 5 c.c. y en poma da, en tubos de -

3 gramos . 

Hidrocortisona con Cloraqfeni~ol. D6sis: Según indic~ción médica. 

(Oculos ) 

Presentaci6n: Colirio en frasco de 3 c.c. y en pomada en tubo s de -

dos grsDos. 

\-0'-

Scherosona-F. ICloranfenicol 
Composic i6n :1: 

(s h - ~l) Hidrocortisonc: c e rl ng 1.l emnnl'l 

Dósis: Para el oído: Inicialmente 1 a 4 gotas c/l/2 hora y más t a :c-

de c/l 5 4 horas, en forma de instalación o pince l aciones --

loc a l es ; para uso oftálmico, instalación de una gota en e l -

s a co conjuntival c/2 a 4 horas; l a pomad a se ap lic a de 2 a 3 

vec es al día. 

Presentación: Fro.sc o-pipeta co~ 8 ml. (para el oído) 

Pomada Oftá l mica en tubos de 2 grs . 

Pomada de uso local en tubos de 2 grs . 

Fluo-Fenicol. rCl oramfenicol 
Composición:"'¿ 

() IAcetónido de Fluocinolona Ocu l os ...... 

Dósis : Según indic Dci6n médica , cuando interesa asocia r a l a acción 
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D6 s i s : Segú'.n indicación médic 8 por vía pa r ent e r a l (i. m. ji. v. ) 

Pre s entación : Frasco-ámpula una s óla dós i s . 

Spe rsac e t - C. rsulfa c e t amid a Sódica 
Composic i ón: <. 

(Di s p e r sa ) I Cl ora nfenico l 
........ 

D6sis: 18 m~s r e come n dada e s : u na g ota 3 6 4 v e c es a l d í a , e n e l s a -

co c onjunt i v a l. , 

Presentac i ón: Fra squito d e p l á stico d e 10 mI s . 

Spe r sa d e x - C. r De xame t as ona 
Compos ici ón :..:::. 

(Dispers a ) I Clo r a nfenicol 
.~ 

D6 s i s : Una go t a 3 6 4 v e c es a l d í a , e n e l f ondo d e l s a co conjuntiva l. 

Pr e senta ción : Frasquit o de p l ás tico d e 5 mIs. 
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1',1 grupo de la Eri tromicina pert~ne cen la s siguientes e~.cia··- · 

lidades: 

1- Erimycin (Quifa rma ) 6 - P8ntornic ina (llbbott) 

2 - Eripharma (Pha ro2 We rke) 7- Escarlamicinn (LQoS,"~ .) 

3- Eritrameb (ilbbott) 8 - Laury l in (Pierrel) 

4- Ilosone (Ely Lilly) 9- Demeste 110 (Pierre 1) 

5- Laurj. tran (Chinoin) 10- Eritromicina ("~rs a l) 

Descripción de ~?S 8.spec i a l.idades corres.pondientes a es t e g~.}!:J2..C:; 

Erimycin. Co mpos ición: Lauri sulfato de este r propiónico de erit r omi­

(Quifarma) cina" 

Dósis: ildulto s y nifios de m6s d e 25 kg. de p e so : 250 mg. c/6 horas . 

Nifios de 5 a 12.5 k g. de peso : 10 mgs . /kg . de peso c/6 hora s , 

Nifios de 12.5 k g . de peso : 125 mgs . c/6 horas . 

Presentacjón : Cápsula s(de 250 mg. ) y g ranulado p3ra suspensión orf:Jl 

en frascos d e 30 y 60 mI s . 

Eripha r ma . Composición: Laurilsu l fat o del ester pro p i6nico d e e ritro 

(Pharnl1 Werkc) nicina, 

D6sis: ildu1tos: de 25 a m6s d~ peso : 250 mgs . c/6 horas . 

Nifios de 5 él 15 k g de reso : JO mg./kg. de pe so c/6 horas . 

Ni fios de 15 él 25 ~g . de peso : 125 mg. c/6 horas . 

Presentación: Cápsulas (d e 250 mg . ) y suspensión or81 . 

Laurylin. Composición : Lauri1sulfa to de eritromicina propi onato . 

(Pierrel) 
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Demestella. rLaurilsulfa to de e ritromicina propiona t o . 
Composición: "" 

(Pierrel) l Deme tilclortetraciclina 
,... 

Dósis: Adultos: 2 cápsulas c/6 horas . 

Niños: 1 c . c~ a l dí a po r e/kg . de p e so corpora l, l a d6sis --

t o t al diari a s e tie n e que dividit en 4 tomas: 1 c/6 horas . 

Presentac ión: Cápsula s (contenie ndo 125 mgs . de e ritromieina y 75 mgs 

de demetilclortetra eiclina) . 

Suspenci6n ora l (cad a cucha r aditn de 125 c . c. conti e ne 125 mgA 

d e eritromicina y 75 mgs . d e deme tilclorte trac i clina ). 

Eritrameb . Compo s ición: Estea r a to de Eritromieina . ( Abbot t). 

Dósi s : Para adu ltos y niño s qu e pue dan deglutir l a s tabl e t as , l a ~i 2 -

mél dósi s. 

Presenta ción: TAb l e t as (d e 250 mgs ) para a dultos y niño s . 

Ilo son e . Composición: Estola to de Eritromicina . (Ely Lilly) 

Dósis~ ~dultos y niños de más d e 25 k ilg . de peso 250 mgs . c a da 6 hrs 

Niños de 5 a 12.5 Kil g . de pe so: 10 mg./kg d e pes o c a da 6 hrs . 

Ni ños de 12.5 a 25 ki l g . d e pes o c a da 6 h or a s una eucha r ad it a 

(equivale nt e a 125 mg o) 

Presenta ción: 06psulas ( de 25 0 illg ~). 

Gotas(eonte niendo 1 g r am o de Eritromicina) 

Solución ora l (<r:ont e nie n do 1. 5 gr. d e Bri trorücina ) 

Lauri tra n. Compo s ición : La uril s ulfa to d e l effit e r propiónico d e: eri tr o·­

(ehinoin) 

mia:ina . 

Dósis: Adultos : 250 mg. c ada 4 6 6 horas . 
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8 a l~ hora s, por vía intra v e nos a 250 me . c a d a 6 hora s , el un ­

güento s e aplic a de 2 a 4 veces a l día. 

Nifios: d ~ 30 mg./kg . ha s ta 50 mg ./kg . d e p e so al día en d6si s 

frDcciona d a s. 

La cta nte s h as ta 6 me s e ~ de e dad, 1/2 cucha radit a 4 vec e S a l d{ ~ 

Nifio s de 6 mese s a 2 a fia s : 1 cmcha r a di t e 4 v e c e s:; a l día ..... 

Gota s 1/2 got e ro a 1 gote ro 4 v e c es a l día segúnn e d a d. 

Por vía intr8muscul."1 r y ví a intrave noso, s egún e dad y p e s o o 

El ung ü e nto se -- ap li an 2 a 4 v e c es a l día. 

PresentaQ::i6n: TD ble t as ~ a mpolla s d e 2' ml.) y (d e 1 mI.) y fras c o - 3m 

pula (d e 500 mg.) y (d e 1 gr.) 

Gotas e n fr as c o d e 30 mI. 

Grá nul os pa r a s u s p e n s ión or a l 

Ungü e nt o en tubos d e 15 g r s . 

Esc a rla micina : Comp osici6n~ La uril s u1fa t o de l es t e r propión ic o de 

(I. Q.S. h.) Eritr omicina . 

Dósi§.: La dósi s u s ual es de 250 mgs. c ada 6 hora s, e n c a so s gr a v es 

2 c ápsulas c ada 6 h or as . 

Prese nta ción: Cá psulas (d e 250 mg.) 
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E- Al grupo dle l as Ampicilinas, pert e n e c e n l as sip::u i entes espe- -

~i a lidades f a r macéuticas : 

1- Ampixina ( Quifa r.ma) 

2- Binot a l ( Ba y e r) 

6- Amplic ox ( Bee chman Resea rch) 

7- Cerva nt a l (Baye r) 

3- Omni pen ( Wye th) 8 - Ampibioc i na ( Ar sa l) 

4- Penbriti n ( Bee chma n Rese a rch) 9- Amf ipen ( Mic ofa r m) 

5- Pentrexil ( Bri s tol) 

Todas estas espec i a lidades ti e nen l a s i gui ent e Compo s ición: 

D-a lfa - ami no - bencil-pe nicilina . 

]Jescri pc ión d e l as a nt eri or es espec i a lidades: 

Ampixina . Dó s i s: Adultos y niños de edad es cola r: 250 a 500 mgs . c a 

da 6 h or as , po r vío ora l~ 
(Quifa r ma ) 

Lac t ant es y niño s has t a de 40 k g . Je peso : 25 a 100 mgs . 

c. a dél 6 horas . 

Pr esent a ción: Cápsu l as (d e 250 mg ~) 

Bino t a lo 

(Ba ye r) 

Suspen s ión o r a l e n frascos d e 60 mI . 

Dós i s : Adulto s y niñ os de e dad esco l a r: 250 mg. c ada 6 u 

8 horas , po r ví a paro n t e r a l (i~v . e i~ m.) 500 mg o más. 

En las infe cci ones g r aves se puede a u men t a r l a dós i s di a ri a 

hDsta 6 gr s . 

Niños pequeños y l a ctantes: c a lcula r la d6sis a r a zón de 50 

a 100 mgs . /kilg •. de peso " a l die fra cc i~nadas en v a ri as t o­

mas o t ambién med i 8 , una y h¡;rs ta una y med i a cucharad it a8 -
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Omnipen. D6sis: Adultos: 250 mg. cad a 6 horas , e n casos de N. gono -

(Wye th) rrhoea e , se dan 500 mg. c ada 8 horas en 3 part e s. 

Nifios: 50 mg./kilg . d e peso cad a 6 u 8 horas. 

Presentaci6n: Cápsulas lde250 y 500 mgs .) 

Tabl e tas (de 250 y 500 mgs.) 

Inye ctable e n vi a l e s de 125, 250 , 500 y 1000 rngs .) . 

Suspensión oral (c a da 5 c.c- conti e n e n 125 6 250 mgs . d o -

Ampici lina), si e l frasco conti e n e 2 6 1 grs. 

Penbritin. Dósis: Adultos según e l c asw clínico, 250, 500, 1000 h as 
(Be e chman 

Re search)ta 1.500.000 mgs ., cad a 6, 8 Y hasta 12 h or a s. 

Nifios: a l o s menor e s d e 2 afias 62.5 a 125 mgs. c ada 6 horas 

d e 2 a 10 afias 125 a 250 mgs . cada 6 h or a s, por vía intra --

muscu l ar de 25 a 50 mgs ./kilg . d e peso di a riamente . 

Pres e ntaci6n: Cá psulas (d e 250 a 500 mgs .) 

Fra s~o-ámpula (de 250 a 500 mg s .) 

Suspensión or a l e n fras c o d e 60 ml . 

Pent r e xil.Dós i s : ¡\dul to s se gún e l tip o d e infección, do 250 a 500 _.-

(Brist o l) mgs . y do 500 a 75 0 rngs . cad a 6 h or a s . 

La cta nte s y nifios may~re s: d e 50 a 200 mgs .!kilg . de pe s o , 

c a da 6 h o r a s e n e l día. 

Pre sentación: Cápsulas (d o 250 y 500 mgs) 

Frasco-ámpula (c ont e ni e nd o 250, 500 y 1.000 mgs.) 

Po lvo para suspe n s i6n en frasco de 60 ml. 

Gotas ped iátric as fras cos de 10 ml. (cad a 100 mg./ml .) 
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Dósis: Segán ind ic a ción m& dic a , d e a cue rd o a l a e da d , po r vía pa r e n 

t e r a l, or a l y e n go t as . 

Pre s ent a ción: Fra sc o ampolla ( de 0 .1 gr. y 1. 5 g r s .) 

Cá psulas d e 0 .5 grs. 

Gotas e n fras c o de 20 mI s , 

Ampibi ocina : Compos i c i ón : D- a l fa ami nobenc i l penicilina 

( lI r sa l) 

Dósis: Adulto s : 25 0 mgs . c/6 h or a s y h as t a 500 mgs . s i es g r a v e 

e l c as o. 

Nifios y La cta nt es : de 1/ 2 a 1 cucha r ad ita (5 c . c .) c / 6 h or a s. 

Pr e s enta ción: Cá ps ula s ( de 25 0 mgs .) 

Po lvo pa r a s u spe n s i ón: fras c o de 60 mI s . c a da 5 c.c. de sus·­

pen s i ón c ont ien e 125 mgs . 

hmfipen. Compos ici 6n: D-a lfa - aminob e ncil penicilina . 

(Mic of a r m) 

Dósi s : ildúlt os :y niños mayor es de 10 afias : 100 mgs di a ri os . 

Ni fios de 3 a 10 afias : l a mitad de l a d6s i s pa r a a dult os . 

Niños menores de 3 afias : 1/4 d e l a d6 s i s pa ra ad ult os . 

Pre s entac i6n: Cá p s ulas ( de 25 C :ngs.) 

Inye c tab l es (fras c o - 6mpula ( de 125, 250, 500 1. 000 y 2 . 000 

mgs. ) 
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p- Al grupo de l as Kanamicinas pe rt e n e c e n l as siguientes e~~~3-

lidades farmacéuticas: 

1- Kantr ex (Bri s t o l) 

2- Kanfotrex (Bri s t o l) 

3- Kantrexil (Bri s t o l) 

4- Kamynex ( Micofa r m) 

5- A rs a lmi \ ~na (Arsa l) 

La c ompos ici6n de es t as espec i a lidades es: Sulfa t o de Kanamicin~ 

se obtie n e del moh o Strept omyces Ka namyc e ticus , desarrollad o por --

l os labora t ori os Bri sto l. 

Descripción de las especialidad~~rre spondientes a es te gru~º: 

Kantrex. D6 s i s : Adultos : po r vía or a l de 1 a 2 g r s . a l d í a r epa r tidoR 

en l~ d6s i s ; po r ". 

VlB intramuscula r, 1 gr. n I día . 

Niños: 15 mg. /kilg . de peso a l nía e n 2 Ó 3 dósis , en aoro -

so l ap lica ci ones l oc a l es seg6n i nd icac i 6n m6d ic a . 

Lactantes h0st a 8 kg . de peso corpora l: 100 mg . en go t as -

4 v e ces a l dí a , l os que pese n más de 8 K ~ .? se dobl a l a d6-

s i s • . 

Presentac i ón: Cápsulas (d e 250 mg.) 

Inyectab l e (conteni en~o 0 . 5 gr . en 2 mI.) y (c on t e ni e ndo --

1 gr. e n :3 m 1. ) 

Frasco go t e r o , de 30 mI s . 

envase en ae r oso l. 

Kanfotrex. Dósis: Ap lic a ción l ocal 2 v e c es a l , ". 
ú l é! , seg6 n indic ac i 6n" 

Pre s entación: Ungüe nt o e nvase d e 30 gr, 
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Kamynex. Composici6n: Sulfato de Ka namicin. (Uicofnrm) 

D6sis: Adultos: 0.5 gr s . por vio intrarnus c ul a ~ ? c ada 12 h oras ; en -

infeccipne s muy g r a v es , h a st a 2 gre. diarios r e part i do s en -

d6sis ad ministra dn s c/6 a 12 h or a s. 

Niños: 15 a 30 mgs . di a ri os , po r ví a intra mu s cula r, po r kg. 

de peso corpora l, r epe rtid os e n d6si s cada 6 a 12 h or as . 

Pre sentaci6n: Amp olla s de 2 c . c. ( de 250 mgs. de s ulfa t o de Kana mi ci 

na/c .c.) 

Arsalmicina. Comp osición : Sulfa t o d e Ka n amicina . (Ars a l) 

Dós i s~ Según i ndic a ción médic a . 
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des : 

1- Ca 1ipec . Compos i ción: Sulfato de NGomicin'i . (Life ) 

2- Graneodin . Composición: Sulf8 t o de Neomicina . (Squibb ) 

3- Neobac i n a . ~B2citra cina 
Compos ic ión: < 

(r. Q. s . A.) ~GOmiCina 

4- OrIenta . r Ba citra cina 
Compos ici ón: <1' 

(AYGr s t) Ne omi c ina 
--

5- Neomi cina y Hidr ocorti sona . (OcuJ. o s) ( Co lirio) 

6- Andremicina . Compos ición : Sulfato d e Neomicina . ( Or ga n on) 

7- Pr edni so l on a y:. Neomicina MK (UngUe nt o ) ( McKesson) 

8 - lllermicin . Compos ición: Sulfa t o de Neomicina. (Lab . López ) 
./0" 

9- Neo - Pa l mita l. I Neomicina 
Compos ici ón :< 

(Medica r e) 1 Palmitato de C1oranfeni c o1 

10- Kaomyc in. Compos ición: Sulfato de Neorni cina . (Upj ohn ). 

r--
11- Diapec. I Neornic ina 

Composición : <' 
( Pfiz e r) LSulfaguanidina 

12- Pr edmicin . Compos ici ón : Su l fato de Neomi c i na . 

(.1'l llerga Pharmac en tica 1 ). 

13- Decadr6n con NGomicina . 

( Merck Shnrp & Dome ) 

1 4 - Kaopep- N: Compos ición: Sulfa to de Neomici na . 

(Lab . Ló pez . ) 
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Al grup o d e l a Novob i ocina pert e necen l as sigui~n~t~c~s~e_e~> p_e_ci 81.i -

dad e s: 

-1- Albamicyn. Dó s i s : j,dultos : 250 mgs . c/6 horas ó 500 mg. c/12 h e -

(Upj ohn) 
ras durant e 2 día s hasta que l a t emper a tura sea norDal 

Niños: 15 mg ./kg. de pe s o a l d í a . 

Pres e nta ción: Cá psulas (d e 250 mgs ) y j a r abe e n fras c o s de 59 mI s. 

V' 

-2- Te trab i oc in. I Te tra ciclina 
Composición: < 

(Dumex) ~ovobi ocina 

Al grupo de l a Linc omicina pel:.ie ne c e n l as sigu i e nt es es pe ci a.li-

dad es: 

1- Li ncoc ín. Compos ici6n: Clorhidrato d e Lin c orn icino 

(Upjohn) 

Dósis: Adultos : Por vía or a l 500 mgs 2 a 3 v e c es a l d í a ; po r v í a 

intra v e nosa 600 mg . c/6 h oras, por ví a intramu s cula r, 600 -

mgs . c ada 1 2 6 24 h oras . 

Niños : Por vía or a l 30 a 60 mg ./Kg . d e peso a l día dividi -

dos en 3 6 4 dósis i Vln l es ¡ por vía intramu s cul a r 10 mg. -

por Kg . de pes o c a da 12 6 24 horas . 

Presentación: Cápsulas (d e 500 mgs .), fra sco - 6 mpula (cont eni e nd o 

500 mg.) y j a r a b e (c ada 5 mI. equiva l e n a 250 mg d e Linc o -

micina ). 
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otras es~eci8lidades import a ntes en e l campo de l os ant~bióti-­

c os s....Q..g: 

1- Cepora n. Compo sición: Ce fa10ridina. (Glaxo) 

2- Gabromicina. Composición: Sulfa t o de hminosid ina (Fa r mi t alia) 

3- Gabbrora 1. Compos ición: Sulfa t o de Aminosidinn (Fa r mita li a ) 

4- Ga r amic ina . Composición: Sulfa t o de Gentami cina . 

(Sche ring Corpo r a ti bn ) 

5- Humotin. C.omp osición: Sulfo to d e Pa r omomicina . 

(Parke-Davis) 

6- Urfarnycin. Composición: D-d-treo -l-( p-met il sunilfenil)-2-diclo~ a ­

(Zambon) a c e t omi do -l, 3-pro pa n odi o l. 

7- Rondomicina. Composición: Metacic lina . ( Eoc ring y Co .) 

8- Keflin. Compos ición: Sa l s ódic a del Ácido 7-(tiófe n o- 2 - a c e ta mid o) 

(Ely Lilly) Cefa lospo r á nic o . 

9- Provamicina. Compo sición: Espiramicina . (Especia ) 

10- Rifocina. Compo sición: Rifamicina SV. (Lepe tit) 

Entre l as espec i a li dades que sirve n para comba tir los h on ,Q;98 ~ o ·-

n emos : 

1- PiBafuc in. Compos ición: Na t amicina . ( Myc ofa r m) 

2- Micosta tin. Compos ici ón: Nistatina . (Squi bb) 

3- Ca big in. Compos ici ón : Tric omicina . (Gros sman) 

(Sche ring C o~p or~ti on) 



- 51 -

g6n indic aci6n m~dica, entre estas t enemos : 

~ - Combinaci6n de Cloranfenicol_y Tetrac iclina . 

1- Mic of1a vina (Zambon) 

2 - Micofur antina (Zambon) 

3- Ora tricyl ( Rousse l) 

4- Te tracaph ( Arc o ) 

5- Te tra f e nic o l (Gr ossma n) 

6- Te tra t eryl (Grossman) 

7- Sumaclina Ba lsámic a (Alter) 

8 - Ambrasinto (Lepe tit) 

B- .C omb inac i 6n de Eritromicina y Tetr.Q.c,).chn8. 

1- Dic1imycin (Quif a rma) 

2 - Mel izina ( Europharma ) 

3- Demestella (Pierr el) 

C- _Combinélci6n de Neomicina y Polimixin§. 

1- Kaltin c on Neomic i na (hbbott) 

Otras combinaciones i mportantes son : 

1- Lederstatin. I~lorhidra t o de D- me til-Tet r aciclina ) 
Composici6n: <¡ 

(Lederle) I Ni s t at ina -. 
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4 - Quimocryclar . r,Q . 1 Ulmar 
Compos ición: <, 

¡Clorhidra t o de T e tracicli~a 
...... ( im nour) 

5- Quimosina más Te tracicllna . 

(i\rs a l) 

6- Tri-Antibi o tin. rCl or a illf e nic o l 

I 
C ompos ici6n:~ Clorhidra to do h ure omicinn 

( Oculos) I Cl orhi d:r.'3 to de Oxi tetrnciclina 
..... 
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IV '- CONCLUSIONES.-

1- Este trabaj o nos indic a l a g r ande za de l as substancias an~i 

b i ó ticas , cm su luche por pr evenir y curar la s enfe r medades produ- -· 

cidas por mic r oo r gani smos pa t ógenos , en el hombre . 

2 - .Aunque c ontamos con antibiótic os muy afec tivos , a ún croo - .­

que es necesario investigar más en es t e campo; ya que t odavia aleu­

n as c epa s de microorga n i smos son dificiles de combatir. 

3- Rec omiendo que e n nuestro país, s e funde un l abor a t or i o --­

que invest i gue y a l mismo ti empo , e lab or e subst2nci23 an tib:L ót i cé:l s : 

ya sean de origen n a tura l o sint6ticas, pu6s aquí contamos c on Fa~­

mac6uticos y Bió l ogo s capaci tados que investi ga n en ese campo, ob -­

teniendo muy buenos r esultados e n sus inves tigaciones . 

Est o vendrí a El l evanta r l a economia nacional y aún mas impo~- ­

tanta dar a c onocer a nuestro país y nuestros investigadores en 

t odas pa rt es del mund o y pon e rnos a l a cab e za de l os países que lu­

chan , por combatir l as enf e rmedades que atacan a l hombre . 



- 54 -

v - BIBLIOGRAF~4 . 

1- Mio robi o l ogí a de Zinsser, 3a . Edioión, pags. de l a 152 Q 165. 

2 - Mio r obi o l ogí a d e Davis , Dulb e oo, Eisen , Ginsb e r G, Wood , Pag o de 

13 31 2 a l a 33 3 • 

3- Manual de Farmao o l ogí a d e G. Kusohinsk;¡r - H.Lüllrn.ann , 3;] . Edioiónn 

4- Tra tad o de Mio r obiolog í a d e Wil li am Burr ows , 18a . Edioi 6n . 

5- Dicci ona r io d e Espe cialidad es Farma oáuticas y Bi o lógioas . l a . Ed. 

6 - Vademecum Int ernao i onal de Espeoialida des Farmac~utio as y Bioló-

gicas . 12a ., 15 a . y 16a . Ed ioi ones . 

7- Vademecum de l as siguientes Casas y La b or a t ori os: 

8) Ba y e r de 1970 

b) Arsal de 1970 

o) Micofa r m-De lft de 1 970 

d) Pier r e l d e 1971 

e) Lab oratori os L6pez 1970 

f) Ocul os de 1970 

c) Dispersa de 1970 

h) Ros b on de 197 1 

i) McKesson de 1970 

8- Revistas de Semana M~d ic a de C. A. Y Panamá: No . 1l6,No ,227 y una 

Edición Especial . 

9 - Publicacione s d e 13 Casa Mycofarrn.-Delft de 1970 

10- Public a oi on es d e l a Casa Za mbon de 1970 

11 - Fo lletos de l a s sigui entes oasas : 



IliTDICE DE ESPECI1UID1IDES F llRIVI.i\ CEUTIC 1IS.-
======================================== 

A 

Alivin Plus pags . 21 

l~ bb ociliné\ pags . 24 

Arc opulmi n pago 26 

Arc ocilin pago 26 

ll mfi pen pago 45 

Amp i b i ocina pags . 45 

Al e r micina pog. ~e 

Ab r amicina pago 29 

Acromi d i na pago 29 

Ambi s tryn pago 27 

Ambo -T e tra pago 29 

Aureomi c i na pago 2 9 

Ampixina pag o ~3 

Al bamycin pag o 49 

Amp li cox pag o ::,: 

Ambras int o pag o 5 1 

Ampicilina pago 43 

B 

Baycilina pag o 22 

Bendra l an pag o 22 

Be nz e t a cil pAg o 22 

Bi opr open pag 22 

Bi o f en pago 35 

e 

Ciclina pa g o 29 

Cl or amidina pags . 35 y 3h 

Clora midina Strept o pag o 2G 

Cl or amf e nic o l pags. 37 y 38 

Clor amfenic o l Sulfamídic o pago 38 

Cl or amf enic o l c on Hidr oc orti son a Pg,~5 

Combi ó tic o pag o 27 

Clor ami co l pago 35 

C,run icycline pago ?9 

Cl or omyc e tin pago 36 

Cepor a n pago 50 

Ca bi g in pag o 5e 

Ce rva ntn l pago 44 y 45 

Ca li pe c pag - ¡18 

Cl or a nfe nic o l c on Dihidroes trept omi c i-

n a . pago 28 

Cl orhidra t o de Te trac iclina pgs . 2; 

D 

Deme t e tra pag o 33 y 34 

Di dr o th e na t pag_ 27 

Di a p e c pag o ~ 9 

Demes t e lla pags . 41 y 51 

De c ad r 6n c on Neomi c ina pag o ~9 

Di c l oc il pag o 2 2 

DesDA cil ina D8P . 2~ 



E 

Er i mycin pago 40 

Eriphürma pago 40 

Er itramob pa g o 1 i 

Esc a rl ar:ücina png . 4 2 

Est r ep t ope ctina pa b • 28 

Eritromicina pago 4 0 

F 

Fulcin- Fort e pa g o 50 

Fluo- Fenic o l pag o 38 

G 

Gl ob enic o l p ago 3~ 

Ga bromicinapag. 50 

Ga r amicina pa g o 50 

Gris ovin pago 50 

Grisina pa g o 50 

Grifulvina paG o 50 

Gr a n oodin pago 48 

Ga bbror al pago 50 

H 

Hostamicina pa~ . 27 

Hos t a cilina pago 29 

Huma tin pago 50 

Ho s t a cilino "aqu " pag o 26 

1 

K 

Ka ntre x pag o 46 

Kanfotre x pags. 46 

Kantrexil pago 4~ 

Keflin pag o 5.0 

Kamynex pag. 47 

Ke c ti 1 pago 28 

Kaopep-N pa g o 48 

Ka l tin con Neomicina pa g o 51 

Ka omic i n pag o 48 

Ka na micina pag o 46 

L 

Leod ina pag o 27 

Le de r micina pags . 32 

La ura ciclina pag o 33 

La uritra n pag o 4 1 

Linc ocin pag o 49 

Leders ta tin~a g . 51 

Le ntob i smut o pag o 2 5 

La tycin pag o 29 

La urylin pag o 40 

Lent ocilin pag o 25 

M 

Megac i l ina pago 24 

Mic ostatin pag o 50 

l\ IT~~ ~ -C" ...... __ ": .......... _,.... ,..~ e, 



N Q 

Neo - Palmita l pag o 18 Quimocycla r pag o 5 P. 

Neobacina pago 48 Qui mosina con Te tra ciclina pg . 52 

Neomicina c on Pre dnis o l ona pg.AA 
R 

NC Goi c i nCl con Hi drocortis ona P3° ,~8 . 3 
Reverln pag o 2 

o Rifocina pag o 5 0 

Ossit e tra pago 29 Re t a r pen pag o 25 

Omnami c ina pag o 28 Retarcilina paco 2~ 

Omnac ilina pago 24 Res t ec lin pag o 2g 

Om-Ciclina pa g 29 Rond omicina pa g . (JO 

Omnipen pa g o 44 Rapid ocilina paco 2 6 

Ora tricyl pa g o )1 s 
Oxi t e traciclina pgs . 2 9 

Stre pt obronc o l pag o 28 

Oxitracyl paG o 29 
So lu-Paraxi n pag o 37 

OrI e nta pac o 48 
Strep t o thena t pago ?7 

P Sulfat o d e Est r ep t omicina pg . ~e 

Pre dmicin pag o 40 Sc amyc e tine paGo 3 ~ 

Pros t afilina paco 23 Sche r osona - F pag o 3D 

Pr os t a filina - h pag o 23 So lkac iclina pag o 2 ~ 

Pimafu c in p3~ . r Suma clina pag o 5 1 

Py ocilin pag. 24 y 25 Sigmamicina paco 5 1 

PendiaIDezina pag o 25 Spor os t a tin U/F pa g o 50 

Pr ev e cilina pago 27 Streptog l obenic 01 pag o 29 

Prevethenat pago 2 7 Su l fag l ob enic o l pag o 2C 

Palr.1icol pago 36 Sopa rni c e tin pag o , ::;5 

Penicilina G Combinada pago 25 Spe rS Elc a t - C pa ~; . 39 



Continuac i 6n d e T 

Te trare o pa g o 2:; 

Terramieina pag o 3 1 

, Te trex pags . 31 y 32 

Te tracAph pag o 5l 

Tet r a f enic o l paGO 51 

Tetra t e r yl pa Go 51 

Te trac i clina pg s . 30 

Thina 1 pago 3 7 

Tri-hntibiot in paG o 52 

u 

Urfamyc i n paG o 5 0 

v 

Vibramicina pago 3, 
Vendarcin pa g o 3l 

V-Cil-K pa g o 2.3 

Versape n pa~. 2n 

w 

Wi nt e til pago yr; 


