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I - INTRODUCCION Y GENERALIDADES

a) Introduccibn: Este trabajo que viene a ser un Vademecun Nacionai
sobre antibibticos, es una contribucidén al ejercicio préctico de --
las profeciones relacionadas con la salud; incluyo en este trabajo

las Casas o Laboratorios que producen antibibticos y que en su or--

den alfabético son las siguientes:

A D 1
ARCO DUMEX I.Q.S. A.
ATRAL DISPERS A I.C.T. L. !
ABELLO
L
ARCHITAR E
LEDERIE
ARSAL ESPECTA
LEPETIT
ABBOTT ELI LILLY
LATAR
ARMOUR EUROFORMA
L4B. LOPEZ
ALTER
LIFD
AYERST F
ALLERGA PHARMACEUTICAL | FARMITALIA |
i
i ;
B G ] !
WERCK SHARP & DOME |
i
BAYER GRUNENTHAL MEAD JOHNSON :
BRISTOL GESELLSCHAFT TCOPARI j
BEECHMAN RESEARCH GROSSMAN KBS O §
i




OM-ESTEVE SCHERING AIEMANA
0CULOS SCHERING CORPARATION
ORGANON SOLKA
SQUIBB
P SCANPHARM
PHARM/A WERKE SOPAR
PFIZER
PARKE-DAVIS J
PIERREL
UPJOHN S. A.
PROTER
z
9 ZANBON
QUIFARMA
W
WYETH
R
WINTHR" P
RICHTER
ROUSSEL

ROERIG & CO.
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b) GENERALIDADES: Un antibidtico es un compuesto quimico derivado o
producido por organismos vivos, 1los cuales son capaces a pequeflas -
concentraciones de inhibir los procesos vitales de microorganismos.
Las sustancias antibiéticas estdn ampliamente distribuidas en la --
naturaleza y juegan un papel importante en la regulacién de la po--
blacién microbiana del suelo, agua, alcantarillas y estiercol. Los

antibiéticos difieren unos de otros en propiedades fisicas, quimi--
cas y farmacolégicas, ademds en los espectros antibacterianos y me-

canfsmos de accidn.

Por su accibn los antibidticos se clasifican de la siguiente -
manera:s
>l
Penicilina
Cefalosporinas

1) Los que actuan sobre la pared celular § Bacitracina

Cicloserina

Vancomicina
L

- 0 - -
Polimixina

| Movobiocina
2) Los que actuan sobre la membrana celularg’
Nigtatina

\Anfotericina

/Cloranfenicol

Tiamfenicol

t Tetraciclinaa
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1) Los que actuan sobre la pared celular:

La penicilina no ejerce accidn alguna gobre el metabolismo de los
gérmenes en reposo, sino que actuan inhibiendo el crecimiento del --
agente patbgeno.

En 1957 Lederberg mostrd que esta droga, como la enzima lisozinra,
conduce a la formacién de protoplastos en un medio hiperténico. En -
contraste a la lisozima, que directamente ataca la pared celular, la
penicilina sélo interfiere con su formacidn, mientras permite que el
resto de la célula crezca. D> hecho es el crecimiento de la célula -
desde su pared protectora, seguida por lisis osmética que explica el
efecto bactericida de la Penicilina.

Concentraciones marginales de penicilina conducen al aparecimien-
to de filamentos largos, sugiriendo que la formacidbn septum es espe-
cialmente sensitiva a la drcga.

Mientras las células esféricas sensitivas, osmoticamente formadas
en presencia de la penicilina en un medio hiperténico, lucen como --
aquellas formadas por lisozima, difieren en retener los componentes
de la pared celular mds que la capa mucopéptida; de aqui que no son
protoplastos autenticos (células sin pared) y se llaman esferoplas--
tos.

A diferencia de los protoplastos, las células pueden usualmente -
continuar el crecimiento y la divisidn dentro del medio hiperténico
libre de penicilina.

En la mayoria de los filtrados tal crecimiento usualmente recobra

la forma bacterial normal rapidamente, pero con algunos las células
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Independientemente a la accién de la penicilina mucho antes de --
estas observaciones morfoldégicas, J.T.Park descubrid en 1949 que es-
ta droga causa en el estafilococas Aureus la acunmulacién de un nueve
compuesto conteniendo un nucleétido, una hexosamina (dcido-N-acetil
murdmico) y un péptido. La interpretacibén de este descubrimiento fué
oscuro hasta el estudio de la pared celular de los estafilococus, --
ademés condujo a la identificacidén de los constituyentes de la pared
basal(4cido murdmico, D-alanina, &cido D-glutémico, &cido diaminop: -
mélico y los 4cidos t:coicos).

Park y Strominger mostraron en 1957 que el "Penicilin Nucledético®
acumulado contiene los mismos aminodcidos y la misma nueva hexosami-
na(4cido N-acetil murdmico) como la pared cclular. Este descubrimicn
to hecho al mismo tiempo que el descubrimiento de los esferoplédstes,
condujo a la conclusién de que: 1) E1l nuclebtido de uridina(que no -
se encuentra en la pared) debe ser un transporte para una serie pre-
fabricada de bloques de construccién que sc incorpora a la pared en
crecimiento como una unidad glucopéptida; y 2) La penicilina de al--
gun modo inhibe esta incorporacidén. Este descubrimiento explica la -
notable falta de toxicidad de esta droga para las células mamiferas,
para éstas falta la capa de pared mucopéptida caracteristica de las
bacterias.

Sinembargo, Martin encontrd subsecuentementec que las células tra-
tadas con penicilina continuaron sintetizando el polimero glucopdpti
do de la pared(mucopolfmero), pero en una forma mis soluble, presumi

blemente menos mezcladae
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Primero el pentapé&ptido murdmico es transferido desde un transporte --
nuclebdtido a un transporte lipido, en el cual un residuo acetilgluco-
samina es agregado al muramato y una rama pentaglicina al pentapéptidc-
Este como bloque de construcciodon agrandado es entonces transferido ---
atravez de la membrana y polimerizado, para ceder la alternante colun--
na glucosamina-muramato de la pared;

En el paso final una reaccidén de transpeptidacidén forma enlaces en-
tre cadenas laterales de polipéptidos, sustituyendo el estremo libzme -
de la cadena de glicina de un polipéptido por el D-alanina terminal de
un polipéptido cercano.

La penicilina especificamente inhibe la reaccidn final de cierra----
puentes. Como un resultade la célula sintetiza glicopéptidos desorgani
zados que pueden reconocerse qguimicamente por el exceso de glicina y -
D-alanina terminales (no enlazados); esta acumulacidén también se reco-
noce en el microscopio electrdnico como material fibroso en masas locg
lizadas entre la membrana y la pared celular. La acumulacidén de rucics
tido precursor, descubierto mucho antes evidentemente representa un --
apoyo mucho atrds de la lesidén metabblica real.

La accibn inhibidora de la penicilina puede bien depender de su apa
riencia estructural, demostrable con modelos atdémicos, a un substrasbo
modelo de la reaccidén D-alanil-D-alonina; la amida altamente reactiva
del beta Lactama de la penicilina, que aenrresponderia al enlace pcpti-
dico del substrato, presumiblemente reacciona irreversiblemente con la
enzima, caugando la formacién de una enzima penicinoil inactiva. Estiza

reaccidén induciria a la observacidén de que las membranas celulares ---
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raramente capas de pared extensivas envolviendo la capa mucopéptida -~
basal.

La Cicloserina tiene en mucho los mismos efectos que la penicilina
sobre células en crecimier*c (lisis, formacibn de esferopldstos, acumy
lacién de nuclebétido murdmico). Aparentemente actua como un antimetand
lico de D-alanina, que puede invertir su efecto en las células en der .
rrollo. Ademés mostrado por Strominger, en extractos bacteriales 1a cI.
closerina inhibe directamente la enzima racémica L--alanina para c~dow
D~alanina y tambien la enzima que convierte a la D-alanina al dLpsnti-
do D~ala-D-alas La Cicloserina asi interfiere como un antimetabédlito -
de glucopéptido de la pared celular.

La Bacitracina, consiste de una familia de polipéptidos ciclicos. -
cuyo principal ccmponente es la Bacitracina-A. La bacitracina contienc
D y L aminodcidos. Como la penicilina causz acumulacién de nucledtidosx
preaurscres: de pared e interfiere en la unidén de¢ la penicilina con hagc
terias. Sinembargn, su accidn bactericida puede tener un origen distin
to, porque en constraste con la penicilina inhibe el crecimicnto de
los prottplastom formadns por lisozima.,

La “ancomicina y el muy similar Ristocetin son grandes mecléculas
que contienen azdcares y aminodcidos, pero sus estructuras ain no han
sido establecidas. Son pobremente absorbidas por la boca y son muy t6-
xicame Ambas drogas son bactericidas; y como la penicilina, “nterfie---
ren con la formacién de la pared y cav~an acumulacidn de nucledtidos -
precursores de la pared. Han sido demosirados que en exiractos intow

flerenen la polimerizacidén glucopéptida, especificamente con la trans-



crecimiento de protoplastes que sugiere que la interferencia con la -
funcibén del conductor 1lipido puede dafiar la membrana tanto como la --

sintesis de la seccibn de la pared.

2) Los que actuan sobre la membrana celular:

o

La Novobiocina , esta droga es bacteriostdtica contra la mayoriz de
los organismos sensitivos; inhibe 12 sintesis de DNA y RNA en las célu
las y tambien en extractos, aparentemente por inhibicién indirecta de
las polimeramas ya que no complica con el DNA. La novobiocina también
causa acumulacidn de precursores de pared, y con algunos filtros la --
membrana celular se vuelve agrietada, después dec un retrazo, y se aprg
cia una lenta accidn bactericida.

La Polimixina dafila la membrana celular tanto como los detergentes -
catibnicos; este efecto se reconoce pronto de varios modos: Reduccidn
de turbidez, goteado de constituyentes solubles (incluyendo nucledti--
dos y iones inorgénicos), penetracién de substratos normalmente exclui
dos dentro de la célula y tefiido fluorescente de la célula por un *Hin-
te que floresce cuando se una a las proteinas, un derivado fluorescen-
te de polimixina pucde mostrarse que se vuelve concentrado en la nen--
brana celular.

La lisis celular causada por la polimixina deja intacta la pared co
mo un espmctro relativamentc no refractorin, ¥ no es prevenida poxr 103
medios hiperténicos; asi{ difiere de la disrupcién de la pared causads
por ¢l crecimiento en presencin de la penicilina y por la disolucidn -
de la pared pomrr lisozima.

50 Los gue inhiben la sintesis de las proteinas:



por subunidades 50s, pero la tetraciclina no bloguea esta uniéne

La inhibicidén de la sintesis proteimica en el ribcsoma es tambicn
respongable por la accidn de los macrdlidos y 1la lincomicinae.

La selectividad quimicoterapéutica del cleoranfenicol y la tetraci-
clina pueden explicarse por la observacidn de que ellos ejercen poc=a
influencia en la sintesis proteinica in vitro, por sistemas gue emplean
ribosomas mamiferos. Sinembargo, en las células el cloranfenicol inhi-
be ciertos sistemas sintetizados de proteina mamifera, incluyendo 1a -
iniciacién de formacién de anticuerpos en cultivos de células linfoi--
des y en el animal intacto; y en extractos interfiere con la sin
protefinica, por las mitocondrias de células - ~mifcras.

La toxicidad de esta droga puede bien cstar rclacionada a su inhibi
cién, en el huesped de la sin*esis protefnica mil~cdndrica, requerida
para la divisién celular extensiva,

El Tiamfenicol ejerce su accibn antibacteriaena en la inhibicidn de
la sintesis proteinica en la c¢élula bacteriana. La inhibicidén no se --
debe a la activacidn de los aminodci@os o su combinacisn con las mold-
culas de RNA soluble y mucho menos a la sintesis del RNA-mensajero, --
sino que consiste verosimilmentc en el bloqueo del ctague del RNA-men-
sajero a los ribosomas, impidiendo as{ la funciédn.

El rdpido recorrido del RNA-mensajer: en las bacterias. en compara-
@ién con su relativa fijesa en las células de los mamiferos, explica--
ria la"toxieidad selcctiva' para le~ Bacterias, 1o cual 2onstituye L2
base de la aceidn quimioterdpica-. EL Tiemfenicol no tiene una signif’ -

cativa actividad como antimetabdlica y su accibén no es antagenisada



den la actividad de ella. La Kanamicina y la neomicina causan mala --
lectura de un modo carscteristico, distinto al causado por la estrepto
micina; y los ribosomas resistentes a la estreptomicina adn responden
normalmente a la neomicina.

La Eritromicina esbpecteriostdtica y causa la cesacidn inmediata de
la sintesis de proteinas. Los mutantes resistentes a la eritromicina -
gurgen frecuentemente c¢on algunos organismos y la droga es medianamen-
te téxiea. La eritromicina es miembro de un grupo antibidticos, llama-
dos macrdélidos porque contienen un anillo formado por una cadena de 14
a 20 &tomos de C. (carbono), por condensacién lacténica de un carboxi-
lo, mon un grupo hidréxilo distante.

La Lincomicina, se parece a los macré§lidos en su espectro; también
es bacteriostdtico y bloque la sintesis proteinica por accidn en ¢l --
ribosoma. Difiere marcadamente en estructura a los macrélidos, sinem--
bargo no hay resistencia al cruce. Es menos tdxica que los macrdlidos
v por lo tanto més valiosa por atacar gérmenes grampositivos, cuando -
la penicilina es contraindicada.

Otros aspectos que podemos considerar de los antibidticos son los -
siguientes: 1) Que diferentes agentes patégenos (algunas cepas de esta
filococus), contienen la engima penicilinasa, que desdobla el anillo -
beta-Lactémico de la penicilina, desdobldndolo en Scido penicilinoico,
perdiendo con ello su efectividad. 2) Que el Acido del Jjugo géstrico -
inactiva la penicilina que se administre por via oral; este problems -
lo prcsenta la penicilina @, en cambio la penicilina V y el Syncillin

(alfa-fenoxi-ectil-penicilina) no son muy atacadas por el dcido; adn --



da, pereo es 100 veces menos activa que la penicilina G, la oxacilina
es muy semejante a la meticilina, pero més eficds que ésta frente a -
los estafilococoes: resistentes; la cloxacilina y la diclexacilina scn
eene jantes a la oxacilina. La ampicilina es destruida facilmente pom
la penicilinasa, pero en contraposicidén a las restantes penicilinas,
actia frente a algunos agentes patbgenos gramnegativosi

Las penicilinas no presentan reacciénes colaterales tdéxicas de nin
guna manera, solamente con d6sis excesivamente altas. Por ejemplo de
30 a 20 millones de unidades de penicilina G, aparecen reacciones ---
neurotéxicas, con aparicién de convulciones.

Todas las penicilinas producen alergias,las manifestaciones pueden
extenderse desde erupciones cutdneas ligeras o urticaria, hasta el --

schok anafildctico.



IT - ORIGEN DE LOS ANTIBIOTICOS

Bs ya por los ¥Yltimos afios del siglo XIX, cuando se reconoce la -
inhibicién del desarmollo de una especie bacteriana, por la presencia
de otro microorganismo. Pasteur y Joubert comprendieron las derivacio
nes prdcticas de la antibiésis, cuando observaron el antagonfsmo en--
tre el Bacillus Anthracis y otras bacterias en los cultivos; luego --

Emmerich y LSw prepararon de Pseuddmonas Aeruginosa un antibidtico --

hidrosoluble, la Piocionasa, que inhibia a cocos patbgenos y microor-
ganismos de la Difteria, Célera, Tifoidea y Peste.

Desde el punto de vista cronolbgico apareciecron dos agentes qui--
mioterdpicos potenciales: la Gramicidina y la Tirocidina, la mezcla -
de las dos se conoce como la Tirotricina, se comprobd que los compo--
nentes eran muy téxicos para uso general en el hombre; pero su descubri
miento estimularon nuevas investigaciones en el campo de los antibid-
ticos. Asi tenemos que aunque accidentalhente en 1929 Fleming observo,

que cultivos de Staphylococeus Aureus que se habian contaminado con un

moho, se habfan vuelto transparentes y sufrido 1isis, después identifi

c6 el hongo como Penicillium notatum y demostré que un cultivo puro de

éste en un medio liquido, producia una substancia, la penicilina, pero
fué hasta 1939 que Chain, Florey y colaboradores, la purificaron e hi-
cieron puebras in vitrio e in vivo contra varios microorganismos. TLog¢

estudios profundos de la quimica, bacteriologia y farmacologia de la -
droga, culminaron en la produceién de una substancia que es atn la nés

satisfactoria arma terapéutica conocida; le sigue luego la Estreptoni-
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#ro, la Clorotetraciclina y la Oxitetraciclina, la primera obtenida -

del Streptomyces aerufaciens, por Duggar y la segunda obtenida del --

Streptomyces rimosus, descubierto y desarmollado por Pfizer.

Y asf tenemos otros antibidticos tales como:

La Polimixina aislado de varias capas de Bacillus polimyxa.

La Bacitracina aislado del Bacillus Subtilis.

La Iritromicina aislado del Streptomyces fradiae.

La Nistatina, antibidético fungicida, aislado del Streptomyces noui-

Sey, que se emplea en el tratamiento de infecciones por:fiandida albiczns

EFl Tiamfenicol que se diferencia del cloranfenicol unicamente en e
sustituyente que tiene el anillo bencénico en la posicién para: Il clc
ranfenicol tiene un grupo NOzh en cambic el tiemfenicol tiene un guru-
po GH38“02“.

Y hoy en los tiempos modernocs, lo mds importante son las nuevas pe-

nicilinas semi-sintéticas y las combinaciones de antibidticos.
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ITT - COMPOSICION, INDICACIONLS, ADMINISTRACION, DOSIFICACION

La primera parte de este capitulo, se refiere a la sensibilidad de
los antibiéticos ante los diferentes microorganismos patdgenos, agrupa
dos en sus respectivos géneros. Para lo cual he elaborado cuadros en -~
los que va incluido: el nombre del antibidtico, los nombres de los gé -
neros de los microprganismos y en las casillas que segin el llenado -~

total o parcial nos indican el grado de sensibilidad, por ejemplo:

nos indica gne: es muy sensible

/ZS nos indica que es medianamente sensible

El cuadro nimero uno nos indica el grado de sensibilidad de los
microorganismos grampositivos; el ndmero dos, de los microorganismos
gramnegativos; numero tres,de las familias Rickettsiae y Chlamidiaceac
vy el nimero cuatro, a los microorganismos productores de cnfermedadcs
debidas a hongos.

La segunda parte de este capitulc se refiere a la descripcidn de -~

<

los antibidéticos con su respectivo nombre de la especialidad segun ¢

b1

Laboratofrio gque los produce, pero siempre agrupados con respecto al ~-

nombre genérico del antibidtico.
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ADRO DE SENSIBILIDAD DE MICROORGANISMOS GRAMPOSITIVOS ( No. 1 )
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CONTINUACION DEL CUADRO ( N2 1 )
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CUADRO DE SENSIBILIDAD DE MICROORGANISMOS GRAMNEGATIVOS ( Ne 2 )
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CONTINUACION DEL CUADRO ( N2 2 )
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CUADRO DE SENSIBILIDAD No.3, DE LOS MICROORGANIS-

MOS DE LAS FAMILIAS RICKETTSIAE Y CHLAMIDIACEAE.
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DESCRIPCION DE LOS ANTIBIOTICOS SEGUN SU NOMBRE CGEWZERICO.

Al grupo de las Penicilinas pertenecen las siguientes especiali.--

dades:

1- Alivin Plus (Grossman)

2~ Baycilina (Bayer)
3- Bendralan (Bristol)
4- Benzetacil(Wyeth)

5- Biopropen (irco)

6~ Diclooil (Bristol)

7- Prostafilina y Prostafilina-i (Bristol)

20—
21-
22 -

23

8- Retarcilina (Micofarm) 24 ~
9- Triplopen (Glaxo)

10- V-Cil-X (Ely Lilly) 25-
11- Despacilina (Squibb)

12- Omnacilina (Hnechst) 26—
13- Megacilina (Griinenthal)

14- Dibencilina (I.Q.3.4A.) 27~
15~ fvbocilina (Abbott) 28--
16~ Pyocillin (Beechman Research) 29-
17— Lentobismuto (Atral)

DESCRIPCION:

Lentocilin (Atral)
Pendiamzzina (Life)
Prevecilina (Criinenthal)
Duracilin (Ely Lilly)
Retarpen (Gesellschaft)
Penicilina G combinada
(iiicofarm)
Penicilina G sdédica
(Mlicofarm)
Penicilina G Benzatinica
(McKesson)
Penicilina G Sddica
(Hoechst)
Hostacilina "aqu" (Hoechs®)

Versapen (ilecad Johson)

Rapidocilina (Bayer)

Alivin Plus: Composicién: 1- (p—clorofenil) -2— pirrolidil mevil —---

B N = I | T A
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Presentaciéns frasco-4mpulla, por via parenteral.

@axcilina: Composicién: alfa-fenoxi-n-propil penicilina potdsica-
(Bayer)

2§§;§: Adultos: 250 mg. 3 veces al dia.

Niﬁos; 125 a 250 ng. 3 veces al dia-
Presentacién: Comprimidos (de 125 y de 250 mg.) y en jarabes
Bendralan: Composicién: Sal potdsica de penicilina alfafenoxietilica.

(Bristol)
Désis: La désis usual es de 125, 250 y hasta 500 mgs. -3 veces al dia,

segln la gravedad de la infecciédn.

Presentacién: Comprimidos (de 125 y 250 mgs.) y solucidn acuosa de su

bor agradable, por via oral.
Benzetacil: Composicién: penicilina G bezatinica. (Wyeth)
Désis: Segin la respuesta clinica del paciente y la severidad de ls -
infeceibn.

Presentacidén: Por via parenteral sc presenta en tres concentraciones:

a) 600.000 U.  de penicilina G bezatinica.
b) 1.200.000 U. de penicilina G benzatinica.

¢c) 2.400.000 U. de penicilina G benzatinica.

Biopropens: Penicilina G sddica
Composicidn: < Penicilina G procaina.
(A rc o) N-N-dibencil-etilendiamina de penicilina V.
Désig: Por via intramuscular segin prescripcidén médica.

Presentacidén: Se presenta en dos concentraciones:

a) Biopropen 500.
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Presentacidén: BEn cdpsulas (de 125 y 250 mgs.), suspensién oral.

(¢/5 c.c. contienen 62.5 de Diclocil)

Prostafilina: Composicidén: Metil-fenil isoxalil penicilina.

(Bristol) (Oxacilina Sédica).
Désis: Adultos: por via intramuscular o endovenosa, 250 mg c¢/4 6 6 ho.
Nifos: Por las mismas vias, 25 mg. por Kg. de peso en 4 dbécis
iguales al dia.

Presentacibn: Ampollas (de 250 mgs.)

Prostafilina-A: Composicidén: Clorofenil-metil-isoxalil penicilina:

(Bristol) (Cloxacilina Sédica)
Désis: La usual por via oral es de 250 a 500 mgs. c/4 & 6 horas, Sc--
gin la gravedad de la infeccidn y el peso del paciente.

Presentacién: En cédpsulas (de 250 mgs.) y polvo para solucién oral.

Retarcillina: Composicidn: Penicilina G benzatinica. (Micofarm)

Désiss Segin la gravedad de la infeccidn se puede administrar por —--
via intramuscular 1.200.000 U. cade 3 & 4 semanas.

Presentacidn: Concentraciones de:

a) 1.200.000 U. de Penicilina G bezatinica

b) 2.400.000 U. de Penicilina G bezatinica

g

Retarcilina: iPenioilina G benzatinica 600.000 U.
(Mycofarm) Composicidn: <iPenicilina G procaina 500.000 U.
LPenioilina G potdsica 300,000 U.

Désis: Por via intramuscular 1.200.000 U. durante 4 semanas.

Presentacién: Frasco-4mpula en concentraciones de 1.200.000 U.

Triplopens {éenioilina benetaminica 500.000 U,
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Presentacién: Tabletas (de 250 mgs, )

Despacilina: Composicidn: Penicilina G procaina. (Squibb)

Désis: Por via intramuscular 300.000 a 600.000 U. al dia

Presentacién: Frasco-4dmpula (de 300.000, 1.500.000 y 3.000.000 U.)

Omnacilinaz Omnadina

\’
H
1
\

(Hoechst) Composicidn: 75% de Penicilina G procainica

i25% de Penicilina G sédica

Désis: Adultos: 400.000 U. 1 8 2 veces al dia por via intramuscular

Nifios: 200.000 U. 1 6 2 veces al dia por via intramuscular

Presentacién: Frasco-dmpula (de 400.000 U. y de 200.000 U.)

Megacilinas Composicidn: 1.000.000 U. de Penicilina Clemizol.
(Griinenthal)
Désis: Adultos: 1.000.000 U. 2 veces por semana
Niflos mayores: 500.000 U. 2 veces por semana
Lactantes y pequefios: 20.000 a 40.000 U./Kg/de peso.

Presentacién: Frasco-dmpula, para ser administrado por via parentecral

Dibencilinaz r?enicilina V benzatinica 800,000 U.
Composicidn: <
(I.Q.5.4.) L?enicilina V potésica 200.000 U.

Désis: Usualmente 1.000.000 U. 2 veces por semana por via intramusculax

Presentacién: Frasco-dmpula (de 1.000.000 U.)

Abbocilina: Composicién: (fenoxi-metil-penicilina) potésica.

(Abbott) (Penicilina V).

Désis: Adultos: de 125 a 250 mgs. (200,000 a 400.000 U.) cada 4 & €
horas, por via oral-

Nitfios: La misma d6sis, perc menos dias de tratamiento, por -
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Désis; Adultos: 500 mgs/Kilg. de peso, por via parenteral, en ddésis
fraccionadas al dia. .
Nifios: La désis es de acuerdo a la edad y el peso, por via pa-
renteral, segin indicacién médica.

Presentacién: Frasco-dmpula (de 1 gramo)

Entre otras especialidades pertenecientes a este grupo tenemos:

-

17- Lentobismuto: Penicilina G benzatinica

(Atral) Composici6n2<jPenicilina G procaina
‘ﬁismuto en forma de sal
Désis: Se administra por viz intramuscular, segin indicacidén médicz.
18~ Lentocilin: Pernicilina G benzatinica
(4tral) Composicidn: « Penicilina ¢ procaina
Penicilina G cristalina
H

Désis: Se administra por vis intramuscular, segin indicacidn adédica.

19- Pendiamczina: Composicién: Bencil penicilina potdsica. (Life)

Désis: Se administra por via intramuscular, seguin indicacidn médicn.

20- Prevecilina: Composicidn: Penicilina Clemizol. (Grﬁnenthal)-

Désis: Se administra por via intramuscular segin prescripcidn médica.

21~ Duracilin: ‘J?enicilina G procaina
Composicidn: <
(BEly Lilly) lienicilina G cristalina
Désis: Segin indicacién médica, por via intramuscular.
22- Retarpen: Composicién: Penicilina benzetacinica (Gesellschaft)
Désis: Segin indicacidén médica, por via intramuscular.

23~ Penicilina G Combinada: (Micofarm)

Désis: Segun indicacién médica, por via intramuscuvlar.
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27- Hostacilina "agu'': <‘Penicilina G Procaina 75%
Composicién:
(Hoechst) l\Penicilina ¢ Sédica  25%

Désis: Por via intramuscular, segin indicacidn médica.
28—.Igmsagé@; Composicién: (Hetacilina potédsica)(6-(2,2 dimetil-4-feni
(Mead Johson) 5-0x0-1l-imidazolidinil) fcido penicilénico.
Qégigg Pacientes que pesan mis de 40 Kg., 250 mg. 4 veces al dia; los
que pesen menos de 40 Kg. se d4 25 mg/Kg. de peso al dia, en --
casos graves, a los primeros se les d4 500 mg. 4 veces al dia v

para los segundos 50 mg/Kg. de peso al dia.

Presentacidén: Cédpsulas de 250 y 500 mgs., polvo para solucidbn oral —---

(0/5 ml, equivalen a 125 mgs. de Hetacilina.), Para via
parenteral, ampollas estériles de 250 mgs y 500 mgs; ---
tambien de 1 gr.

29~ Rapidocilina: rPenicilina G Procaina T75%

Composicidn: <
(Bayer) Penicilina G Potédsica 25%

Désiss Adultos y nifos de edad escolar: 400.000 U. i & 2 veces al
dia por via intranuscular.
Nifios menores: 200.000 U. 1 6 2 veces al dia, por via intramus

cular
Lactantes: 200.000 U. 1 vez al dia, por via intramuscular.

41 grupo de la Estreptomicina y la Dihidroestreptomicina pertenc-

cen las siguientes especialidades:

1- Arcociline %ulfato de Estreptomicine

Composicidn: < Penicilina G Sédica
(Arco) ‘
IPenicilina G Procaina
~
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3- Leodinas Sulfato de Bstreptomicina
Composicidn: « Iodhidrato de dietilaminoetil éster de
Grossman s ias rqa
( ” ) penicilina bencilica.
Désis: Segin indicacidén médica, por via intramuscular c/24 horas.
4- Ccmbidbtico: [éulfato de Estreptomicina
Composicién: o Penicilina G Procaina
(Pfizer)
Penicilina G Potésica

Désis: Segln indicacidén médica, por via intramuscular.

5- Dipluscilina '"RS": r%ulfato de Bstreptomicina

Composicidn: « Penicilina G Procaina
(Bayer)
Penicilina G Potésica

Désiss Segin indicacidén médica, por via intranmuscular.

6- Hostamicina: (@enicilina G Sédica
Y
Composicidn: - Penicilina G Procaina
(Hoechst)

Sulfato de Estrcptomicina

Désis: Seguin indicacidn médica, por via parenteral.

T~ Prevethenat: rMogacilina
Composicibn:
(Griinenthal) jﬁulfato de Estreptomicina

Désis: Segln indicacidén médica, ante la gravedad del caso.

L

8- Streptothenat: iPentotenato de Estreptomicina 2C%
Composicidn:
(Griinenthal) <1Su1fato de Estreptomicina 80%

Désis: Segin indicacidn médica.

9- Didrothenat: f?antotenato de Dihidroestreptomicina 20%
Conposicidn:
(Grinenthal) <I§ulfato de Dihidroestreptomicina 8%

Désis: Segln indicacidén médica.

P



Désis: Segln indicacidn médica, ante la gravedad del caso.

12- Streptobroncol: Sulfato de Estreptomicina
Composicidn:
(Atral) <T_Penicilina G Potdsica

Désiss Segln indicacidén médica, ante la gravedad del caso.

13- Omnamicina 0:0.25: léenicilina G Procaina

Composicidn: < Penicilina G Sddica
(Hoechst) 1

ISvlf~to de Lstreptomicina

Désis: Una d6sis al dfa, en caso necesario, dos vcces zl dia.

14~ Sulfato de Bstreptomicina: (Hoechst)

Désis: Segin indicacibén médica, por via intramuscular.

15- Cloranfenicol con Dihidroestreptomicina e (McKesson)

7

Désig: Segln indicacidbén médica.

16— Sulfaglobenicols Tbloranfenicol
Composicidn:i=
Micofarm) |Su1faguanidina

Désis: Segin indicacidén médica.

17- Estreptoglobenicol: -Eloranfenicol
Composicidn: <
(Micofarn) Sulfato de Bstreptomicina

Dbésiss Segln indicacidén médica.

18- Cloramidina Strepto: —Jfloranfenicol
Conmposicidn: <
il Sulfato de Dihidroestreptomicinag

wn

=1

19- Di-Allerpens: Allercur

i
Composicién:ﬁ

(Schering flemana) Estreptomicina

20- Intestenomicina: Palmitato de Cloranfenicol

Conposicidn: < Sulfato de Heomicina
(Lab. Lépez)
Sulfato de Dihidrcestreptomicina

Y

27 Wamr+tid. QuriTFatn~n An THhAaAwvwanctnant ami ~ndno
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Al grupo de las Tetraciclinas pertenecen las siguientes especiali-

dades:

A) Tetraciclina

1- fAmbramicinea (Lepetit) 4- Tetraciclina (Arsal)
2- Hestacilina (Hoechst) 5- Ciclina (Lab. Lépez)
3~ Igsamicina (I.Q.S.A.) 6- Terrasulfa (Lab. Lépez)

B) Clorhidrato de Tetraciclina

1- Ambo-Tetra (Richter) 9~ T-Ciclina (Pharma Werke)
2- fcromicina (Lederle) 10- Tetracinil (Lafar)

3~ lurcomicina (Lederle) 11- Tetrarco (Arco)

A- Crunicycline (Griinenthal) 12~ Dumccycline (Dumex)

5- Laticyn (Gesellschaft) 13- Tetraciclina (Lbello)

6- Oxitracyl (Quifarma) 14- Solkaciclina (Soclka)

7- Restbeclin (Squibb) 15- Infamicina (Lab. Lépez)

8- Om-Ciclina (Om-Esteve)

C) Oxitetraciclina

1- Proteroxyna (Proter)
2- Terranicina

3- Ossitetra (Pierrcl)

D) Entre otras especialidades del mismo grupo tenemos:

1- Vendarcin (Clorhidrato de Oxitetraciclina) (liycofarm)
2- Lauraciclina (Laurilsulfato de Tetraciclina) (Hosbon)
3- Bristacin-A (Nitrato de pirrolidincmetil tetraciclina) (Bristol)

4~ Ledermicina (Clorhidratc de dimetil clorotetraciclina) (Lederle)
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- Reverin (Hoechst) (Pirrolidino-metil-tetraciclina)
- Tetrex (Grossman) (fosfato de tetraciclina)
- Vibramicina (Pfizer) (Clorhidrato de doxiciclina)

- Intracyclin (Archifar) (Pirrolidino~metil~tetraciclina)

Descripcibdng Para las gque tienen la misma composicidn de 1la

Tetraciclinasg

Désis: E1l promedio diario por via oral es de 1 gramc repartido en 4

df6sis; en infecciones sceveras, la ddsis es de 2 a 4 granos dia
rios repartidos en 4 tomas.

La ddsis por kilogramo de peso es de 25 mg/kilg. de »eso
casos promedio y de 50 mg/kilg, de peso para infecciones mis -
severas.

Por via intramuscular de 10 a 20 mgs./kilg. de peso dividido -
en dos d6sis.

Por via endovenosa de 10 a 20 ng./kilg. dc peso c¢/24 horas.

Presentacidn: Cdpsulas (de 250 mg.), suspencién oral (cada cucharadi-

ta equivale a 125 mg. de tetraciclina), gotas pedidtricas en -
frascos de 10 c.c. y en inyectables.

Descripcidns Para las gque tienen la misma composicién del Clorhi -

drato de Tetraciclina:

Désis: Puede administrarse por via venosa cono excepcidén. No sc reco-
mienda la via intramuscular por ser muy irritante.
La d6sis media para adultos es de 1 gramo al dfa, dividido en

4 absis de 250 mg. En casos de enfermedad aguda grave, o si no

se¢ obtuviera respuesta clinica en 24 horas, puede adninictrar-
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Presentacidén: Cépsulas (de 50, loo y 250 mgs)

Gotas orales frasco de 10 c.c.

Jarabe frasco 118 y AT4 c.ca

Polvo dispersivo envase de 36 y 75 gramnos.
Trosiscos de 25 y 250 ngs.

Ungliento oftdlmico tubo de 3 y 5 gramos.
Ungliento tépico tubo de 14.2 y 28.4 gramos.

Y en inyectables ampolletas de 2 c.c.

Terramicina u Cxitetraciclina.

Désis:

Adultos: por via oral de 1 a % gramos cin 24 horas, segun lu -
gravedad de la infeccidn, en ddésis fraccionadas 0/6 horas. -—-
Solucidn ética 3 a 5 gotas c/} & 4 horas en el oidec enfermo.
Por via vapinal colccar 1 tableta al acostarse y otra al lo--
vantarse.

s . . ‘o - e s -z P
fiplicacidn tdpica, segin indicacidn médica.

Presentacién: Cépsulas (de 250 ng), jarabe (con 1.5 grs. de Oxitotre

R |

ciclina).

En ampollas de 2 ml. (de 250 mg. de Oxitetraciclina) y de 1 nl.
(de 50 mg. dc Oxitetraciclina), por via i.m. y ampolletas de -

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

Frasco-émpula (de 250 mg. y de 500 mg. de Oxitetraciclina).

Tube de ungliento tépico (conteniendo 30 mg. de Oxitetracicline)
Tubo de ungliento oftdlmico (conter 2ndo 5 mg. de Cxitetraciclire
Polwo para solucién 6tica (conteniendo 25 mg. de Oxitetraciclins

s

Trociscos vaginales (conteniznde 100 mg. de Oxitetraciclina)

~ . - s ~ N e s . - ~ . . FR— £~ ~ A
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Presentacién: Cépsulas (de 250 mg.)

Ampollas de 2 ml. (de 100 mg.) y de 5 ml. (de 500 mgs.)

Bristacin-A. Composicidn: nitrato de pirrolidinometil tetraoiclina)
(Bristol)

Désis: Adultos: 250 mg. al &fa, por via intramusdular ¢ intavenosa.

Nifios: de 1 a 15 mg./kilg, de peso al dia en una o dcs désis

fraccionadas, hasta un miximo de 350 mgs./dia.

Presentacién: Frasco-ampolla (de 150 mg., %50 mg. y de 700 mgs.)

Ledermicina: Composicidén: Clorhidrato de dimetil-clorotetraciclina)

(Lederle)
Désis: Adultoss por via oral 600 mgs. al dia cn 4 ddsis separadas do
150 mg.
Lactantes y nifcs: de 6 a 12 mg./kilg. dc pesc al dia, adminig

trados en 2 & 4 désis.

Presentacién: Cdpsulas (de 150 mg. y de 300 nmg. ), gotas acuosas cn ~-

frascos de 10 c.c. y jarabe cn frasco de 60 c.c.
Reverins Composicidén: Pirrolidino metil tetraciclina. (Hoechst).
Désis: Adultoss: por via intravenosa 275 mgs. 0/24 horas, cn cascs ara
ves puede administrarse la misma dbsis 0/12 horas; en nifios, -
10 mgs./Kilg. de pesc ¢1 dia; en lactantes y nifios de 3 afios,
la désis diaria no debe exceder de 100 mgs.
Adultes: por via intramuscular 350 mgs./cada 24 horas.
Nifios: reciben de 10 =~ 15 mgs./kilg. de pesc al dia, sin excu-

der la dbésis diarisz de 150 mgs. en laciantes y nifios de 3 afic:

[0l

K

¥y de 400 mgs. en nifos de 4 s 10 afios
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Presentacién: Cépsulas (de 250 mg. y de 500 mg. )

Suspencidbn acuosa en frasco de 60 c.c.
Gotas pedidtricas en frasco de 10 c.c.

Vibramicina: Composicidbn: Clorhidrato de Doxiciclina.(Pfizer)

Désis: Adultos: por via oral 200 mgs. ¢l primer dfa, scguida de --
100 mgs. al dfa, como ddsis de mantenimiento.
Wifics: por via cral, 4 mgs./kilg. de peso el primer dfa, se-
guida de 2 mg./kilg. de peso al dia.

Prescntacién: Cédpsulas (de 100 mgs. de Doxiciclina).

Jarabe(conteniendo 10 mgs. de Doxiclina/ml.
Gotas pediftricas en fréscos de 10 nls.

Intracyclin: Composicién: Pirrolidino-metil-Tetraciclina.(Archifar)

Désis: Adultos: por vifa i.m. 350 mgs. c¢/24 horas, por via i.v. 275 -
TS, 0/24 horas, en casos gravces, c/12 horas.
Liﬁos; Seglin la edad de 100 mgs. por via i.m. y hasta 400 mgsa
a2l dfa. -

Lauraciclina: Composicidén: Laurisulfato de Tetraciclina. (Hosbon)

Désis: Adultos; D¢ medio a un vial de 250 a 500 mgs. c¢/12 & 24 heoras,
por via parenteral; cédpsulas 1 c¢/6 u 8 horas; jarabe 1 cuchara
da sopera c¢/6 u 8 horas.

Nifos: Hasta 2 afios, 50 mgs. ¢/24 horas; de 2 a 6 afios 100 ags.
c/24 horas; de 6 a 12 afics 100 mgs c¢/12 horas & 250 mgs. c/24
horas, por via parenteral; jarabe hasta 2 afios de 1/2 a 1l cu--
charadita ¢/6 u 8 horas, de 2 a 6 afios, 1 cucharadita c/6 u 8

horas; de 6 a 12 afics de 2 a 3 cucharaditas c¢/6 u 8 horas.
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Presentacién: Cé4psulas (de 150 mgs.) y suspensidn (conteniendo 75 mgs.

por cucharadita de 5 c.c.)



Al grupo de Cloranfenicol pertenecen las siguientes especialidadc

1- Biofen (Solka) 12~ Cloranfenicol (Arsal)

2- Cloramicol (Lafar) 13- Micetina (L.L&pez)

3- Cloramidina (Arco) 14~ Cloramfenicol (Oculos) y (L. Lépoz

4- Globenicol (Mycofarm) 15- Cloramfenicol Sulfamidico (Oculos)

5~ Palmicol (Lafar) 16~ Cloramfeniccl con Hidrocortisona --
(Oculow)

6- Cloromycetin (Parke-Davis) 17- Fluo-Fenicol (Oculos)

7- Igsafenicol (I.Q.S.4.) 18~ Scherosona-F (Schering ilemana)

8- Wintetil (Winthkrop) 19- Biofenicol (Gesellschaft)

9- Scanmycetine (Scanpharm) 20~ Spersacet-C (Dispersa)

10- Solu-Paraxin (Boehringer) 21- Spersadex-C (Dispersa)

11- Thinal (Medicare) 22- Sopamycetin (Sopar)

Descrincidn de las especialidades antes mencionadas:
Biofen. Désis? Adultos; 50 ngs/kg. de peso c¢/6 horas; despuds de peri
(Solka) odo sintomético 25 mgs./kg. de peso.
Lactantes y niﬁos; De 50 a 100 mgs/kg. de peso on fraccioncs
c/6 horas.

Prematuros: 5 mgs./kg. de peso ¢/6 u 8 horas.

Presentacién: Cdpsulas y suspensidn oral.

Cloramicol. D&ésis: Usualmente de 1 a 2 cdpsulas c/6horas; 2 a 3 gotas
Lafar , . . )
(1 ) 5 & 4 veces al dia y el ungliento se aplica en ¢l ojo enfermo,

3 8 4 veces al dia.

Presentacién: Cépsulas, Colirio (al 0.25%) y ungiiento oftdlmico al 1%

Clcramiding. Désis: Adultos: 1 cdpsula 0/3 6 4 horas; 3 cucharaditas
(Arco)

de suspensidbn oral 3 & 6 veces al dfa: de unc a tres suposito
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Presentacién: Cépsulas, suspensidén oral, supositorios (de 125 mgs. ) ¥

(de 250 mgs.), solucién oftdlmica, pomada, Svulos y frascc -

con antibidtice y ampolla con sclvente.

Globenicol. Désis: Adultos: por via oral 1 a 2 grs. de una sbla vez,
después 0.5 a 0.75 grs. c¢/6 horas.

(Myoofarm)
Por via parenteral: 2 grs. diarios (i.m.) cada 6 a 12 horas y

en 4 dbésis cada 6 horas (i.v.).

Presentacién: Cdpsulas(de 250 mgs.), jarabe (cada 4 c.c. cquibalen 2

125 nmgs. de cloranfenicol) y Succinato en frascos (cquivalen
tes a 1 gramo de Cloranfenicol).
Palmicol. Désis: Por via oral 2 a 4 cucharaditas c/6 heras, para adul.
(Lafar) tos.
Nifios: de peso menor de 10 kg., tomar una cucharadita cada
5 horas; nifios con m4s de 10 kilos de peso, 1 a 2 cuchara--

ditas cada 6 horas.

Presentacién: Jarabe (conteniendo 2.5 grs. de Cloranfeniccl)

Cloromycetin. Désis: Adultos: por via oral 50 mg./kilg. de peso, cada

(Parke-
Davis)

6 horas después del perfodo sintomftico.

Lactantes y nitios: 100 mgs./kilg. de peso, en fracciones --
c/6 horas en el dfa, después del perfodo sintomdtico se ddn
50 mgs./kilg. de peso al dia.

Adnltos: por via intramuscular y endovenosa, 1 gramo 0/6 hs
Nirios: 100 mgs./kilg. de peso cada 6 u 8 horas en forma ---
fraccicnada al dia.

In prematuros: 25 mgs./kilg. de peso en dbésis fraccionadas



- 37 -

Igsafenicol. D8sis: Adultos: La désis media es de 50 mg./kilg. de --
(I.QsS.4%)

peso, en dbsis fraccionadas, cada & horas.

Nifios prematuros: 25 mgs./kilg. de peso.

Nifios menores de 1 mes: de 25 a 50 mgs. de peso al dia

Para lactantes y nifios: inicialmente una cucharadita de jJa-
rabe/kilg. de peso a2l dia fraccionada cada 6 horas y des~--
pués del periodo sintomitico se reduce a 1/2 cucharadita --

cada 6 horas.

Presentacién: Cdpsulas(de 250 mg.)

Jarabe (cada cucharadita contiene 125 mgs. de Cloranfenicol,

Wintetil. Désis: Segin indicacidn médica.

(Winthrop)

Presentacibn: C4psulas (de 250 mg. de Cloranfenicol) y Jarabe (cada —~

100 ml. contiene 5.4 grs. de levocloranfenicol).

Scamycetine. Désis: Segln indicaciédn médica.

(Scanpharn)

Presentacién: Cépsulas y Jarabe (frasco de 60 ml. equivalente a 125

mgses ‘de Cloranfenicol)

Solu-Paraxine. Désis: Segin indicacidén médica, por via intramuscular.

(Boehringer)

Presentacidén: Frasco-dmpula (en forma de Succinato de Cloranfenicol)

Thinal. Conposicibn: Cloranfenicol.
(Medicare)
Désis: Seglin indicacidén médica.

Presentacibn: Cipsulas.

Cloranfenicol. (Arsal)

Désis: Segln indicacidn médica.
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Presentacién: Colirio en frascos de 5 c.c.

e
Cloramfenicol Sulfamidico. /lCloramfenicol
- Composicidn: .
(Oculos) L?ulfacetamida Sédica

Désis: Segin Indicacidén médica, en infecciones oculares originadas -
por gérmenes sensibles.

Presentacién:Colirio en frascos de 5 c.c. y en pomada, en tubos de -~

5 &ramos.

Hidrocortisona con Cloramfenicol., Désis: Segin indicacidén médica.

(Oculos)

Presentacién: Colirio en frasco de 3 c.c. y en pomada en tubos de -

dos gramnos.

o
3cherosona-~F. ICloranfenicol

Composicidn:
(Schering Alemana) <1#1drooortlsona

Dsis: Para el ofdo: Inicialmente 1 a 4 gotas ¢/1/2 hora y més tar-
de ¢/1 & 4 horas, en forma de instalacién o pincelaciones --
locales; para uso oftdlmico, instalacibén de una gota en el -
saco conjuntival c/2 a 4 horas; la pomada se aplica de 2 a 3
veces al dia.

Presentaciéns Frasco-pipeta coa 8 ml. (para el oido)

Pomada Oftdlmica en tubeos de 2 grs.

Pomada de uso local en tubos de 2 grs.

Fluo-Fenicol. [Cloramfenicol
Composicién: J
Lfceténido de Fluocinolona

(Oculos)

Désis: Segun indicacibén médica, cuando interesa asociar a la accién
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Désis: Segdn indicacién médica por via parenteral (i.m./i.vs)

Presentacidns Frasco-dnmpula una sbla désis.

Spersacet-C. (éulfacetamida Sédica
Composicidn: <
(Dispersa) ‘Cloranfenicol
_ .

Désis: La més recomendada es: una gota 3 8 4 veces al dia, en el sa-
co conjuntival..

Presentacidn: Frasquito de pléstico de 10 mls.

Spersadex~C. (bexametasona
Composicidn: g
(Dispersa) lCloranfenicol

pS

Désig: Una gota 3 6 &4 veces al dia, en el fondo del saco conjuntival.

Presentacidn: Irasquito de pléstico de 5 mls.
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Al grupo de la Eritromicina pertenecen las siguientes especia---

lidades:

1- Erimycin (Quifarma) 6- Pantomicina (Abbott)

2- Bripharma (Pharma Werke) 7- Escarlamicina (I,Q.Ss4.)
3~ Eritrameb (Abbott) 8- Laurylin (Pierrel)

4~ Ilosone (Ely Lilly) 9- Demestella (Pierrel)

5- Lauritran (Chinoin) 10- Eritromicina (Arsal)

Descripcidn de las especialidades correspondientes a este grupc:

Erimycine. Composicién: Laurisulfeto de ester propidnico de eritroni-

(Quifarma) cina.

Q§§;§; Adultos y nifios de més de 25 kg. de peso: 250 mg. ¢/6 horas.
Nirios de 5 a 12.5 kg- de peso: 10 mgso/kv. de peso 0/6 horas-
Nifios de 12.5 kg. de peso: 125 mgs- ¢/6 horas.

Presentacién: Cépsulas(de 250 mg.) y granulado para suspensién oral

en frascos de 30 y 60 mls.

Eripharma. Composicién: Laurilsulfatc del ester propidnico de eritro
(Pharma Werke) mnicina-
Désis: Adultos; de 25 a mAs d. peso: 250 mgs. c/6 horas.
Nifios de 5 a 15 kg de peso; 10 mg./xg. de peso c/6 horas.
Nifios de 15 a 25 2g. de peso: 125 mg. c/6 horas.

Presentacién: C4psulas (de 250 mg.) y suspensibén oral.

Laurylin., Composicidn: Laurilsulfato de eritromicina propionato-

(Pierrel)
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Demestella. Laurilsulfato de eritromicina propionato.
Composicidniwe

(Pierrel) \]Demetilclortetraciclina

D8sis: Adultos: 2 cdpsulas c¢/6 horas.

Niffios: 1 c.c. al dia por o/kgu de peso corporal, la désis -~

total diaria se tiene que dividir en 4 tomas: 1 c¢/6 horas.

Presentacién: Cépsulas (conteniendo 125 mgs. de eritromicina y 75 mgs
de demetilclortetraciclina).
Suspencidn oral (cada cucharadita de 125 c.c. contiene 125 mgs

de eritromicina y 75 mgs. de demetilclortetraciclina).

Eritrameb. Composicidén: Bstearato de Eritromicina. (Abbott).
Désis: Para adultos y nifios que puedan deglutir las tabletas, la nis-
ma désis.

Presentacién: Tabletas (de 250 mgs) para adultos y nifios.

Ilosone. Composicién: Estolato de Eritromicina. (Ely Lilly)

Qéglgé Adultos y nifios de md&s de 25 kilg. de peso 250 mgs. cada 6 hrs
Nifios de 5 a 12.5 Kilg. de peso: 10 mg./kg de peso cada 6 hrs.
Nifios de 12.5 a 25 kilg. de peso cada 6 horas una cucharadita
(equivalente a 125 ng.)

Presentacién;: O4psules (de 257 mg.).

Gotas(conteniendo 1 gramo de Eritromicina)
Solucién oral (@onteniendo 1.5 gr. de Eritronmicina)
Lauritran. Composicidn: Laurilsulfato del esster propiénico de eritro-

(Ehinoin)

micinie

Désis: Adultos: 250 mg. cada 4 & 6 horas.
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8 @ 12 horas, por via intravenosa 250 mg. cada 6 horas, el un-
gliento se aplica de 2 a 4 veces al dia.

Nifios: de 30 mg./kg. hasta 50 mg. /kg. de peso al dia en d6sis
fraccionadas.

Lactantes hasta 6 meses de edad, 1/2 cucharadita 4 veces al din
Nifios de 6 meses a 2 aflos: 1 eucharadit a4 veces al dia-

Gotas 1/2 gotero a 1 gotero 4 veces a2l dia segim edad.

Por via intramuscular y via intravenosa, segin edad y peso.

El ungliento se —~!ap1ica 2 & 4 veces al dia.

Pregentaeibén: Tablectas, ampollas ( de 2 ml.) y (de 1 ml.) y frasco-am

pula (de 500 mg.) y (de 1 gr.)
Gotas en frasco de 30 ml.
Grénulos para suspensidén oral

Ungliento en tubos de 15 grs.

Escarlamicinas Composicién: Laurilsulfato del ester propidnico de

(T.Q.8.4.) Eritromicina.
Désis: La désis usual es de 250 mgs. cada 6 horas, en casos graves
2 cédpsulas cada 6 horas.

Presentacién: Cépsulas (de 250 mg.)
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E- Al crupo de las Ampicilinas, pertenecen las siguientes espe--

@ialidades farmacéuticas:

1~ Ampixina (Quifarma) 6- Amplicox (Beechman Research)
2~ Binotal (Bayer) - Cervantal (Bayer)
3- Omnipen (Wyeth) 8- Ampibiocina (Arsal)

4~ Penbritin (Beechman Research) 9- Amfipen (iHicofarm)

5- Pentrexil (Bristol)
Todas estas especialidades tienen la siguiente Composicidn:
D-alfa~amino-bencil-penicilina.

Descripcidn de las anteriores especialidades:

Ampixin‘f D6ésis: Adultos y nifios de edad escolar: 250 a 500 mgs. ca
da 6 horas, por via oral.

(Quifarma)
Lactantes y nifios hasta de 40 kg. de peso: 25 a 100 mgs.

cada 6 horas.

Presentacién: Cépsulas (de 250 mg. )

Suspensién oral en frascos de 60 nml,

Binotal. Dé&sis: Adultos y nifios de edad escolar: 250 mg. cade 6 u

(Bayer) . . . e
8 horas, por via parcnteral (i.v. e iim.) 500 mg o més.

In las infecciones graves se puede aumentar la ddsis diaria

hasta 6 grs.

Niflos pequefios y lactantes: calcular la ddsis a razdén de 50

a 100 mgs./kilg. de peso, al dfa fracciénadas en varias to-

mas o también media, una y hasta una y media cucharaditas -

Ae Hdarane 3 wercoa ol Afa.
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Omnipen. Désis: Adultos: 250 mg. cada 6 horas, en casos de N. gono-
(Wyeth) rrhoeae, se dan 500 mg. cada 8 horas en 3 partes.

Niflos: 50 mg./kilg. de peso cada 6 u 8 horas.

Presentacidn: Cédpsulas (de250 y 500 mgs.)

Tabletas (de 250 y 500 mgs.)
Inyectable en viales de 125, 250, 500 y 1C00 mgs.)
Suspensién oral (cada 5 c.c. contienen 125 & 250 mgs. do -

Ampicilina), si el frasco contiene 2 6 4 grs.

Penbritin. DJ&sis: Adultos segin ¢l case clinico, 250, 500, 1000 hag
(Beechman
Research)ta 1.500.000 mgs., cada 6, 8 y hasta 12 horas.
Nifios: a los menores de 2 afios 62.5 a 125 mgs. cada 6 horas
de 2 a 10 afios 125 a 250 mgs. cada 6 horas, por via intra--

muscular de 25 a 50 mgs./kilg. de peso diariamente. -

Presentacién: Cdpsulas (de 250 a 500 mgs. )

Frasco-4dmpula (dz 250 a 500 mgs. )

Suspensidén oral en frasco de 60 ml.

Pentrexil. Ddsis: Adultos segln el tipo de infeccidén, de 250 a 500 --
(Bristol) mgs. v de 500 a 750 mgs. cade 6 horas.
Lactantes y nifios maycres: de 50 a 200 mgs./kilg. de peso,
cada 6 horas en 2l dia.

Presentacién: Cdpsulas (dec 250 y 500 mgs)

Frasco-4mpula (conteniendo 250, 500 v 1.000 mgs.)
Polvo para suspensidn en frasco de 60 ml.
Gotas pedidtricas frascos de 10 ml. (cada 100 mg./ml.)

- Lt



Désis: Segln indicacidén médica, de acuerdo a la edad, por via paren
teral, oral y en gotas.

Presentacidn: Frasco ampolls (de 0.1 gr. y 1.5 grs.)

Cdpsulas de 0.5 grs.

Gotas en frasco de 20 mls.
Ampibiocina: Composicidén: D-alfz aminobencil penicilina

(Arsal)
Désis: Adultos: 250 mgs. c/6 horas y hasta 500 mgs. si es grave
el caso.
Nifios y Lactantes: de 1/2 a 1 cucharadita (5 c.c.) c¢/6 horas-

Presentaciéns Cdpsulas (de 250 mgs.)

Polvo para suspensidn: frasco de 60 mls. cada 5 c.c. de sus-

pensidn contiene 125 mgs.

Amfipen. Composicidén: D-alfa-aminobencil penicilina.
(Micofarm)
Désis: Adultos:sy nifios mayores de 10 afios: 100 mgs diarios.
Nifios de 3 a 10 aflos: la mitad de la dd8sis para adultos.
Nifios menores de 3 afios: 1/4 de la désis para adultos.
Presentacién; Cépsulas (de 25C =gs.)
Inyectables (frasco-&mpula (de 125, 250, 500 1.000 y 2.000

mgs. )



- Al prupo de las Kanamicinas pertenecen las siguientes especia-

lidades farmacduticas:

1- Kantrex (Bristol) 4- Kamynex (Micofarm)
2- Kanfotrex (Bristol) 5- Arsalmi ‘na (Arsal)

3~ Kantrexil (Bristol)

La composicién de estas especialidades es: Sulfato de Kanamicing
se obtiene del moho Streptomyces Kanamyceticus, desarrollado por --

los laboratorios Bristol.

Descripcidbén de las especialidades correspondientes a este grupo:

Kantrex. Désis: Adultos: por via oral de 1 a 2 grs. al dia repartidos
en 4 d6sis; por via intramuscular, 1 gr. al dia.
Nifios: 15 mg./kilg. de peso al Aia en 2 6 3 désis, on acro-
sol aplicaciones locales segin indicacidn médica.
Lactantes hasta 8 kg. de peso corporal: 100 mg. en gotas -
4 veces al dia, los que pesen més de 8 Kiy.-- se dobla la do-
sis.:

Presentacién: Cédpsulas (de 250 mg.)

Inyectable (conteniendn 0.5 gr. en 2 ml.) y (conteniendo --
1 gre en 3 ml.)
Frasco gotero, de 30 mls.

envase en aerosol.

Kanfotrex. Désis: Aplicacidén local 2 veces al dfa, segin indicacién.
frmtdhmnioo-fm b iniock 4 b it

Fresentacidn: Ungllento envase de 30 gr.

Vantwrnnwridl . NE&aice AAdnldane Z avabhawnadsdtan ~ 1L Vnmamnn
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Kamynexe. Composicién: Sulfato de Kanamicin. (Micofarm)

Désis: Adultos: 0.5 grs. por via intramusculaxr, ceda 12 horas; ecu -
infeccipnes muy graves, hasta 2 grs. diarios repartidos en -
désis administradas 0/6 a 12 horas.

Nifios: 15 a 30 mgs. diarios, por via intramuscular, por kg.

de peso corporal, repartidos cen désis cada 6 a 12 horas.

Presentacién: Ampollas de 2 c.c. (de 250 mgs. de sulfato de Kanamic:

na/c.c.)

Arsalmicina. Composicidn: Sulfato de Kanamicina, (Arsal)

Désis: Segin indicaciédn médica.
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A1 grupo de la Neomicina pertenecen las siguientes especialida-

des:

1- Calipec. Composiciédn: Sulfato de Necomicina. (Life)

2- Graneodin. Composicidén: Sulfato de Neomicina. (Squibb)

3- Neobacina. réncitracina
Composicidn: <
(I.Q.S.4.) LNeomicina
4- Orlenta. rBacitracina
Composicidn: <
(Aycrst) Lﬁeomicina

5- Neomicina y Hidrocortisona. (Oculos) (Colirio)

6- Andremicina,., Composicién: Sulfato de Neomicina. (Organon)

7T- Prednisolona y Neomicina MK (Ungiiento) (McKesson)

8- flermicin. Composicién: Sulfato de Neomicina. (Lab. Lépez)

-
9- Neo-Palmital. |Neomicina
Composicidn: .«
(Medicare) | Palmitato de Cloranfenicol

.

10- Kaomycin. Composicidn: Sulfato de Neomicina. (Upjohn)~

11- Diapecc. (&eomicina
Composicidns <
(Pfizer) L?ulfaguanidina

12- Predmicine. Composicidén: Sulfatc de Neomicinae
(Allerga Pharmaceutical).

13- Decadrbn con Neomicina.

(Merck Sharp & Dome)
14~ Kaopep-N: Composicidn: Sulfato de Weomicina.

(Lab. Lépez.)
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Al grupo de la Novobiocina pertenccen las siguientes especiali-

dades:

-1~ Albamicyn. Désis: Adultos: 250 mgs. ¢/6 horas & 500 mg. ¢/12 he-

P— .

. ras durante 2 dias hasta que la temperatura sea normal
(Upjohn) '

Nifios: 15 mg./kg. de peso al dfa.

Presentacién: Cédpsulas (de 250 mgs) y jarabe en frascos de 59 mls.
E

-2- Tetrabiocin. Tetraciclina

Composicibn:<
INovobiocina

Iy

(Dumex)

Al grupo de la Lincomicina pertenccen las siguientes especiali-

dades:

1- Lincocin. Composicién: Clorhidrato de Lincomicina
(Upjohn)

Désis: MAdultos: Por via oral 500 mgs 2 a 3 veces al dia; por via
intravenosa 600 mg. ¢/6 horas, por via intramuscular, 600 -
mgs. cada 12 & 24 horas.

Nifios: Por via oral 30 a 60 mg./Kg. de peso al dfa dividi-
dos en 3 6 4 d6sis igniles; per via intramuscular 10 mg. -
por Kg. de peso cada 12 & 24 horas.

Presentacidn: Cépsulas (de 500 mgs.), frasco-dmpula (conteniendo

500 mg.) y jarabe (cada 5 ml. equivalen o 250 mg de Linco-

micina),
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Otras especialidades importantes en el campo de los antibidti--

COS Sson:;

1- Ceporan. Composicién: Cefaloridina. (Glaxo)

2- Gabromicina. Composicién: Sulfato de Aminosidina (Farmitalia)

5- Gabbroral, Composicidn: Sulfato de iminosidina (Parmitalia)
4- Garamicina. Composicidbn: Sulfatoc de Gentamicina.
(Schering Corporation)
5- Humatin. Composicidn: Sulfato de Paromomicina.
(Parke-Davis)
6~ Urfamycin., Composicidén: D-d-treo-1-{p-metilsunilfenil)-2-diclozo~—

(Zambon)  acetamido-1l, 3-propanodiol.

T- Rondomicina. Composicién: Metaciclina. (Roering y Co. )
8- Keflin. Composicidén: Sal sédica del dcide T-(tibéfeno-2-acetamido)
(Ely Lilly) Cefalospordnico.

9- Provamicina. Composicién: Espiramicina. (Especia)

10- Rifocina. Composicidén: Rifamicina SV. (Lepetit)

Entre las especialidades que sirven para combatir los hongos to-

nemnoes :

1- Pimafucin. Composicidén: Natamicina. (lMycofarm)
2- Micostatin. Composicidn: Nistatina. (Squibb)

3- Cabigin. Composicidén: Tricomicina. (Grossman)
e \i
Sporostatin U/F (Schering Comporation) f

i
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Lxisten combinaciones de antibidticos, estas se adminisiran_se--

gun indicacién médica, entre estas tenemos:

L—- Combinacién de Cloranfenicol y Tetraciclina.

1- Micoflavina (Zambon)

2- Micofurantina (Zambon)

3- Oratricyl (Roussel)

4~ Tetracaph (4rco)

5- Tetrafenicol (Grossman)

6- Tetrateryl (Grossman)

7~ Sumaclina Balddmica (Alter)

8- Ambrasinto (Lepetit)

B- Combinacidén de Eritromicina y Tetraciclina.

1- Diclimycin (Quifarma)
2~ Melizine (Buropharma)

3~ Demestella (Pierrel)

C- Combinacibn de Neomicina y Polimixina

1- Kaltin con Necmicina (4bbctit)

Otras combinaciones importantes son:

! Clorhidrato de D-metil-Tetraciclina)

1- Lederstatin. §
Composicidn: <

(Lederle) Nistatina

-~
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4~ Quinoeyclar. r@uimar
Composicidn: <
|Clorhidrato de Tetraciclira
(Armour) ~

5- Quimosina més Tetraciclina.

(Arsal)

6~ Tri-Antibiotin. Cloranfenicol

Composicidén:< Clorhidrato de Aureomicina

(Oculos) \‘Clorhidrato de Oxitetraciclina

~
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IV ~- CONCLUSIONES. -

l- Este trabajo nos indica la grandeza de las substancias anti
bidticas, en su lucha por prevenir y curar las enfermedades produ--

cidas por microorganismos patdgenos, en el hombre.

2- Aungue contamos con antibiéticos muy cfectivos, alin creo -~
q 3 s
que ¢s necesario investigar més en este campe; ya que todavia algu-

nas cepas de microorganismos son dificiles de combatir.

3~ Recomiendo que en nuestro pais, se funde un laboratorio ---
que investigue y al mismc tiempo, elabore substancias antibidticas,
ya sean de origen natural o sintéticas, pués soui contamos con Far-
macéuticos y Bidlogos capacitados que investigan en ese campo; ObL--

teniendo muy buenos resultados en sus investigaciones.

Esto vendria a levantar la economia nacional y aln mis impoxr--
tante dar a conocer a nuestro pais y nuestros investigadorcs en ---
tedas partes del mundo y ponernos a la cabeza de los paises que lu-

chan, por combatir las enfecrmedades que atacan al hombre.



=

- 5/1r -

V_~ BIBLIOGRAFIA.

Microbiologfa de Zinséer, 3a.. Bdicidén, pags. de la 152 a 165,
Hicrobiologia de Davis, Dulbeco, Eisen, Ginsberg, Wecod, Pag. de
la 312 a la 333.

Manual de Farmacologia de G.Kuschinsky-H.Liillmann, 3a. Edicidn.
Tratado de Microbiologia de William Burrows, 18a. Edicidn.
Diccionario de Especialidades Farmacéuticas y Biolégicas. la. Ed.
Vademecum Internacional de Especialidades Farmacdéuticas y Biold-
gicas. 1l2a., 15a. y lba. Edicionecs.

Vademecurn de las siguientes Casas y Laboratorics:

a) Bayer de 1970

b) Arsal de 1970

c) Micofarm-Delft de 1970

d) Pierrel de 1971

e) Laboratorics Lépez 1970

f) Oculos de 1970

¢) Dispersa de 1970

h) Hosbon de 1971

i) licKesson de 1970

Revistas de Semana Médica de C.A. y Panamd: No, 116,¥0,227 y una
Bdicién Especial.

Publicaciones de la Casa Mycofarm-Delft de 1970

Publicaciones de la Casa Zambon de 1970

Folletos de las siguientes casas:



INDICE DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS. -

Alivin Plus pags. 21
Abbocilina pags. 24
Arcopulmin pag. 26
Arcocilin pag. 26
Amfipen pag. 45
Ampibibcina pagss 45
Alermicina pag. 48
Abramicina pag. 29
Acromicina pag. 29
Ambistryn pag. 27
Ambo-Tetra pag. 29
Aureomicina pag. 29
Ampixina pag. 43
Albamycin pag. 49
Amplicox pag. 4.
Ambrasinto pag. 51

Ampicilina pag. 43%

B

Ciclina pag. 29

Cloramidina pags. 35 y 36
Cloramidina Strepto pag. 26
Cloranfenicol pags. 37 y 38
Cloramfenicol Sulfamidico pag. 38

Cloramfenicol con Hidrocortisona Pg- %5

- Combidtico pag. 27

Cloramicol pag. 35
Crunicycline pag. 29
Cloromycetin page 26
Ceporan pag. 50
Cabigin pag. 5C

Cervantol pag- 44 y 45

- Calipec pag. A8

Cloranfenicol con Dihidroestreptomici-
na. pag. 2¢

Clorhidrato de Tetraciclina pgs. 2%

D

Baycilina pag. 22
Bendralan pag. 22
Benzetacil pag. 22
Biopropen pag 22

Biofen pag. 35

Demetetra pag. 53 v 34
Didrothenat pag. 27
Diapec pag. 4@
Demestella pags. 41 y %1

Decadrdn con Neomicina pag. .90

. Diclocil pag. 22

Desnacilina nag. 24



E K

Erimycin page. 40 Kantrex pag. 46
Eripharma pag. 49 Kanfotrex pags. 46
Eritrameb pag. 41 Kantrexil pag. 46
Escarlamicina pag. 42 Keflin pag. 50
Estreptopectina pag. 28 Kamynex pag.47
Eritromicina pag. 40 Kectil pag. <28

P Kaopep-N pag. 48

Fulcin-Forte pag. 50 Kaltin con Neomicina pag. 51

o o 4
Fluo-T'enicol pag. 38 Kaomicin page 49

Kanamicina pag. 46
G

L

Glcbenicol pag. 34
Leodina pag. 27
Gabromicina page. 50
' Ledermicina pags. 32
Garamicina pag. 59
- Lauraciclina pag. 33
Griscvin pag. 50
) Lauritran pag. 41
Grisina pag. 50
Lincocin pag. 49
Grifulvina pag. 50 :
Lederstatin pag. 51
Grancedin page. 48 :
. Lentobismuto pag. 25
Gabbxcoral page. 50
Letycin pag. 29

H

Laurylin pag. 40

Hostamicina pagze. 27 L
Lentocilin pag. 25
Hostacilina pag. 29

g

i

Humatin pag. 59

Megacilina pag. 2/
Hostacilina "aqu" pag. 26

Micostatin page. 50

LT S-S 4 b R R ) s e -



N Q

Neo-Palmital pag. 438 Quimocyclar pag. 52
- Neobacina pag. 48 Quimosina con Tetraciclina pgs

Neomicina con Prednisclona pg. 48 R

Neomicina con Hidrocortisona pge 8 . S
Reverin pag. 32

0 Rifocina pag. 57
Osgitetra pag. 29 Retarpen page. 25
Omnamicina pag. 28 Retarcilina pag. 2.
Omnacilina vag. 24 Resteclin pag. 29
Om-Ciclina pag 29 Rondomicina pag, 5O
Omnipen pag. 44 Rapidocilina pag. 2€

Oratricyl pag. 51 5

Oxitetraciclina pgs. 29 Streptobroncol pag. 2%
P e <t

Oxitracyl pag. 29
PaATe £ .
i Solu-Paraxin page. 37

Orlenta pag. 48
’ Streptcthenat pag. 27

P Sulfato de Estreptomicina pge%8
Predmicin pag. 48 Scamycetine vag. 38
Prostafilina pag. 23 Scherosona-F pag. 36
Prostafilina-4 pag. 23 Solkaciclina pag. 27
Pimafucin pas. - Sumaclina pag. 51
Pyocilin pag. 24 y 25 Sigmamicina pag. D1
Pendiamezina pag. 25 Sporostatin U/F pag. 50
Prevecilina pag. 27 Streptoglobenic ol pag. 29
Prevethcnat pag. 27 Sulfaglobenical pag., 2C
Palmicol pag. 36 Sopamicetin pag. o5

Penicilina G Combinada pag. 25 Spersacet-C pasg. 39



Continuacidn de T v

Tetrarco pag. 27 Vibramicina pag. 3%
Terramicina pag. 31 Vendarcin page. 31
Tetrex pags. 31 y 32 V-Cil-K pag. 23
Tetracaph pag. 51 . Versapen pag. 20

Tetrafenicol pag. 51

W

Tetrateryl page 91
WAa 3 o /7
Tetraciclina pgs.30 Wintetil pag. Ji
Thinal page 37

Tri-Antibiotin pag. 52

U

Urfamycin pag. 50



