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Introduccion

Susana es una de las mujeres que es muy susceptible a contraer una infeccion
urinaria, de hecho hace ya algunas semanas que habia comenzado a presentar los
molestos sintomas. Su consulta al doctor resulté en una prescripciéon de
Cotrimoxazol el cual tuvo un total éxito en el tratamiento de Susana.

El problema consiste en que Susana esta embarazada y comienza nuevamente con
los sintomas de infeccién urinaria, pese a que tomé su medicamento.

En este trabajo intentaremos concluir cual seria el mejor tratamiento medicamentoso
para la ITU de Susana ahora que se encuentra embarazada y los efectos de estos
que podria o no tener en su bebé. A

Definicion:
& Sustancia, dotada de actividad
antibacteriana, originada de seres vivos
(microorganismos, hongos, etc),

aunque con posterioridad se haya
obtenido sintéticamente.

Antibioticos V/S
Quimioterapéuticos

& Los antibidticos son extraidos de
estructuras organicas vivientes o seres
vivos, como; bacterias, hongos o algas.
Esto los diferencia de los quimioterapicos
que son derivados de sustancias quimicas
antibacterianas. Osea el antibidtico viene
del mundo vivo; el quimioterapico, del
laboratorio. Pero con el paso del tiempo y
el avance tecnolégico se ha logrado
desdibujarlo del valor del origen para
calificarlo como quimioantibiéticos.

Clasificacion: General

% Los bactericidas son antibiéticos que
provocan la lisis microbiana o la muerte
inmediata del germen.

Los bacteriostaticos son antibidticos que
inmovilizan vitalmente al germen.
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Clasificacion: Especifica

% -Antibiéticos que actlan en la pared bacteriana: Estos antibi6ticos
impiden la unién quimica de las diversas estructuras del mucopéptido,
base interna o sostén de la pared bacteriana, por ello los
microorganismos gram positivos son los mas susceptibles porque tienen
un alto contenido de muramilpéptidos. Ejemplos de estos antibiéticos son:
Penicilina, cefalosporinas, bacitracina y vancomicina.

& -Antibidticos que actian en la membrana celular: Estos antibi6ticos
alteran la permeabilidad de la membrana actuando como detergentes
catiénicos y provocando la salida de sustancias del interior de la
sustancias del interior de la célula. Ejemplos de estos antibiéticos son:
polimixina, colistina, anfotericina y nistatina.

« -Antibidticos que interfieren en la sintesis proteica: La proteosintesis
es un proceso fundamental para el microorganismo. Estos antibiéticos
pueden interferir en los pasos quimicos de esta sintesis. Algunos inhiben
la sintesis de cadenas polipeptidicas, mientras que otros producen
anomalias en la lectura del cédigo genético, generando proteinas
erréneas. Ejemplos de estos antibiéticos son: cloranfenicol, tetraciclinas,
macrélidos, rifamicidas y aminoglucosidicos.

Clasificacion: Especifica

& -Antibidticos que impiden la sintesis de &cidos nucleicos: La
replicacion y la transcripcién son los procesos que resultan afectados
por estos antibiéticos, a través del bloqueo de la sintesis del ADN y el
bloqueo de la sintesis del ARN, impidiendo asi la transmisién de los
caracteres hereditarios. Ejemplos de estos antibiticos son:
novobiocina, griseofulvina, acido nalidixico y rifampicina.

& - Antimetabolitos que bloquean la sintesis de acido folico:
sulfamidas, sulfonas, pirimetamina y trimetoprima

Resistencia

Laresistencia bacteriar‘wa se define como "una
condicién microbiolégica caracterizada por la
capacidad natural o adquirida, por parte de una
cepa bacteriana de permanecer refractaria a los
efectos bactericidas o bacteriostaticos de un

antibié_tllco“.

» Se dice que un microorganismo es sensible a un antibiético
cuando éste es capaz de inhibirlo o matarlo.

« Se dice que un microorganismo es resistente si el
microorganismo no se ve afectado por la presencia del
antibiético.

Resistencia natural

Es un caracter constante de todas las cepas de una misma especie
bacteriana de oposicién frente a la accién antimicrobiana. El
conocimiento de las resistencias naturales permite predecir la
inactividad del antibiético frente a bacterias identificadas (después
del crecimiento) o sospechosas (en caso de antiboterapia empirica).

Resistencia adquirida

Caracteristica  de ciertas cepas de una especie bacteriana

naturalmente sensible, cuyo patrimonio genético ha sido modificado
por mutacién o adquisicién de genes. Los genes involucrados en la
resistencia se localizan en el cromosoma y en elementos genéticos
moviles, como son los plasmidios y los transposones.

Ram generales de los antibiéticos.

Reacciones de hipersensibilidad: erupciones en la piel y otras
manifestaciones de alergia (fiebre,
artritis, etc), en un pequefio nimero de personas predispuestas.

Sobreinfeccion: Algunos antibidticos eliminan unas bacterias pero
hacen crecer otras bacterias u hongos

Resistencia: La administracién continua o repetida de antibi6ticos
para tratar enfermedades menores favorece la aparicion de
resistencia.

Toxicidad: Los antibiéticos pueden dafiar los rifiones, el higado y
el sistema nervioso, y producir todo tipo de alteraciones en los
glébulos rojos.




Vl’aé de Admmisfracién de Ant‘ibiéticos.

Las principales vias de administracién son de tres tipos

Local : La aplicacion del antibidtico es especifica en algin 6rgano o tejido de
los cuales lapiel, las . L
mucosas, los 0jos, etc. son las regiones mas comunes de aplicacion.

Los antibicticos locales se encuentran en las siguientes formas
farmacéuticas: polvos, cremas,
ungientos, entre otros.

Oral : Esta via de aplicacion tiene principalmente :

- Las tabletas, liquidos, y capsulas que se ingieren via oral (enteral) y
cuyo componente

antibiético se absorbe a nivel del intestino delgado para ser llevado al
flujo sanguineo.

- Cépsulas que pueden absorberse a nivel de la mucosa sublingual y
que no sufren el fenomeno
del primer paso hepatico.

Parenteral : La aplicacion de medicamentos por esta via refiere exclusivamente
a los farmacos que se administran en forma parenteral o no enteral.

Esto quiere decir que el antibiético se inyecta en diferentes regiones
siendo las mas comunes: Subcuténea, Intramuscular, Intravenosa.

Pacientes hospitalizados son los que reciben esta via administracion
principalmente.

Usos de Antibidticos

« El uso de un antibi6tico tiene como objetivo obtener el mayor beneficio para el
enfermo, de tal manera de

disminuir o eliminar la infeccion. Ademas debe considerar un gasto econémico
minimo.

« Importante para evitar la resistencia de cepas bacterianas a estos antibiéticos.
Dentro de sus caracteristicas
también deberia presentar los minimos efectos adversos y téxicos.

« Los antibidticos de utilizan principalmente para tratar enfermedades infecciosas
producidas por bacterias,

las cuales tienen cierta susceptibilidad a algdn antibiético determinado. Dentro de
sus caracteristicas pueden

acttian como bactericida o bacteriostatico.

Abuso y Mal uso de Antibiéticos

« Se produce principalmente por un uso excesivo de antibiéticos en
enfermedades viricas autolimitadas o
como tratamiento profilactico (menos frecuente).

« La irresponsabilidad de lo pacientes con sus tratamientos y las dosis
excesivas en las que incurren pueden

producir efectos secundarios muy importantes que sino no son tratados
pueden desembocar en intoxicacion e

incluso la muerte.

« Es importante y necesario la informacién constante entre el paciente y
el tratante de tal manera de escoger
la mejor opcién medicamentosa y asi evitar posibles complicaciones.

Algunos factores que afectan el uso irracional de antibi6ticos :

« Escasos medios Diagndsticos.

« Poco acceso a informacién o informacién errénea.
« Dificultades en el abastecimiento

« Pacientes que se encuentran tratados

« Preferencias equivocas

Usos inadecuados y errores en los antibiéticos :

« Eleccion de un antibiético ineficaz
« Dosis inadecuadas o excesivas

« Empleo en infecciones viricas

« Vias de administracion incorrectas
« Hipersensibilidad

Historia de un gran problema  RESISTENCIA

Década del 40 - Resistendia a las sulfas.

Década ded 60 - Staphylococous aureus resistente
a penicilinas,

Década ded T0 - Streptoccocus pyogenes resistente
a Eritromicinas.

Década del 80 - Haemophilus influenzae y Moraxella
catarrhalis productores de -
lactamasas.

Década ded 90 - Aparicidn de resistencia a vancomicina,
primeras infecciones,




Infecciones del Tracto Urinario

(ITY)

La infeccién del tracto urinario es la invasion,
colonizacion y multiplicacion de microorganismos en
el tracto urinario abarcando desde la uretra hasta el
rifién. Los cuadros que presenta van desde la
bacteriuria asintomética, cistitis o también llamada ITU
baja, pielonefritis lamada también ITU alta, hasta
incluso abscesos perinefriticos con sepsis.

Cistitis: llamada también infeccion urinaria no complicada. Es
la forma clinica mas frecuente de las ITU, se refiere a aquellas
infecciones confinadas a la vejiga. Clinicamente, se manifiesta
por disuria, urgencia miccional, tenesmo vesical, polaquiuria,
orina turbia y ausencia de sintomas o signos sistémicos (ej:
fiebre).

Pielonefritis agu da:esel compromiso bacteriano agudo
de la via urinaria superior (rifién y pelvis renal). Se caracteriza
por dolor o sensibilidad en el flanco correspondiente al rifién
afectado acompafiado de evidencias de respuesta inflamatoria
sistémica (fiebre, compromiso del estado general, nuseas).

Bacteriuria asintomatica: es el aislamiento de un
recuento significativo de bacterias, en una muestra apropiada, en
una persona que no presenta sintomas.

Manifestaciones clinicas de ITU
Algunas manifestaciones clinicas son:

«Orina turbia

«Sangre en la orina

«Olor desagradable o fétido de la orina

Presion en la parte inferior de la pelvis

*Dolor y sensacién de escozor o quemazon al orinar

*Mayor urgencia para orinar o miccién mas frecuente (a pesar de
que en muchas ocasiones se elimina muy poca orina en cada
miccion)

ITU en el embarazo

Evolucidn tipica

bacteriuria asintomatica pielonefritis

Factores predisponentes

& Renomegalia

% Vejiga desplazada

% Progesterona

& Estancamiento urinario




Consecuencias

% Anemia

% Eclampsia

% Parto prematuro

% |nfeccion amnidtica

% Bajo peso del recién nacido

Tratamiento

& Depende de:
e Germen
¢ Momento
o Estado de salud

& Penicilinas y cefalosporinas
e Concentraciones bajas
e Toleradas tanto por la madre como por el bebé
o No teratogénicos

e Amoxicilina
o Cefadroxilo, cefradina, cefazolina

Profilaxis

% Beber abundante agua
% Tomar vitamina C

& Orinar antes y después de las
relaciones sexuales.

& Evitar usar jabones fuertes
% Acudir al ginecd6logo habitualmente

Diagnostico de las ITU

[METODOS OBTENCION MUESTRAS |

NO
INVASORES

INVASORES

Puncién Cateterismo Orina Orina por Catéter
suprapibica vesical Segunde recolector Urinarie
charro ermanente

Tratamiento de las ITU

& Las drogas mas utilizadas son:

Quinolonas.
Sulfamidas
Trimetoprima.
Cotrimoxazol.
Nitrofurantoina.

ITU en el hombre

& Es menos frecuente, debido a
que la uretra es més larga en el
hombre.

% Una infeccion instalada en un
hombre es de mas dificil
erradicacion.

& Se diagnostica igual que en la
mujer y se sigue el tratamiento,
pero mas fuerte.

FADAM




COTRIMOXAZOL

Mecanismo de accion

& Es la asociacion del s “"@'s""' I j| & El trimetoprim inhibe de & El sulfametoxazol es
trimetoprim y del g ) forma competitiva la estructuralmente
sulfametoxazol en una dihidrofolato reductasa, parecido al &cido p-
proporcion fija de 1:5 Timetopim + fullzmeboszl enzima indispensable aminobutirico (PABA)

< Ambos son, para la formacion de inhibiendo de forma
individualmente, r‘“\.«“’z tetrahidrofolato que competitiva la
farmacos ﬁgﬁ representa el cofactor formacion del 4cido
antibacterianos eficaces o1, activo en la sintesis de félico a partir del PABA.
de la familia de los O purinas, timidina y DNA.
antagonistas del folato. o Bty

o,
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p-aminobenzoic acid + Pleridine H 41
e Farmacocinética
Dihydropteroic acid
Diindrotalan & Es rapida y extensamente absorbida por el trato
l, synthetase gastrointestinal.
Dihydrofolic acid LY Sg a_Icanzan las concentraciones plasmaticas
v rofolat méximas al cabo de 1 a 4 horas.
reductase % Ambos se distribuyen ampliamente por los fluidos
Tetrahydrofolic acid del organismo e
. /h Methioni % Ambos farmacos se eliminan preferentemente por
Thymidine ethlonine via renal después de haber experimentado un
Purines . . .
cierto metabolismo en el higado
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T . % Clasificado dentro de la categoria C
Contraindicaciones de riesgo en el embarazo. Puede

« Pali:ientesdque muestren hipersensibilidad al trimetoprim o a las interferir con el metabolismo del acido
sulfonamidas.

%« Con precaucion en pacientes con deficiencia de folato y en los félico. Podria causar paladar hendido

pacientes con supresion de la médula 6sea.

%« Esta contraindicado durante la lactancia: ambos farmacos se cleft

excretan en la leche materna en cantidades significativas y
pueden producir kernicterus (sindrome neurologico causado por
depdsitos de bilirrubina en los tejidos del cerebro) en los
lactantes.




RAMs

& Sindrome de Stevens-
Johnson (variante del
eritema multiforme,
consistente en una
reaccion de
hipersensibilizacion
que afecta la piel y las
membranas mucosas).
Es poco usual.

& Fotosensibilizacion

& Mareos, vértigos,
cefaleas y otras
alteraciones menos
frecuentes del sistema
nervioso central.

% Los més comunes son la anorexia, las
naudseas y los vomitos que usualmente
disminuyen con el tiempo.

& Hepatitis con elevacion de las enzimas
hepaticas, ictericia, necrosis hepatica y
pancreatitis.

sdarm.com

& Cotrimoxazol Forte -
LCH

« Septrin Forte -
Glaxosmithkline

&« Cotrimoxazol
Suspension Oral -
Bestpharma

% Cotrimoxazol
suspension oral -
MintLab

Penicilina

“Antibiotico perteneciénte al grupo
de los beta-lactdmicos
“Alexander Fleming .,

&Su efecto radica en la inhibicion,
por via competitiva, de sintesis de

peptidoglucanos en la pared
bacteriana.

% Reaccion alérgica (desde erupciones
cutaneas hasta shock anafilactico

% Trastornos gastrointestinales (diarrea,
colitis, etc.)

% Nefritis intersticial
% Encefalopatias
% Etc...




