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INTRODUCCION.-

Los antimicrobianos son los medicamentos
de mayor empleo en la terapeutica médica; pero
lamentablemente en ocasiones se hace un mane-
jo inadecuado de ellos, lo cual trae consecuen-
cias a veces mas graves que la misma infectopa-
tia para la que fuerén indicados.

Dentro de los inconvenientes que se pre-
sentan por el uso de antimicrobianos estan las
reacciones adversas o toxicas todos los antimi-
crobianos sin excepcidn son potencialmente to-
xicos para el organismo, ya que son sustancias
extranas en el.

las reacciones adversas que los antimicro-
bianos producen son generalmente por sobredo-
sificacion real o relativa; a medida que aumenta
la concentracidn plasmatica de un antimicrobia-
no aumentan las posibilidades de producir toxi-
cidad. Esta toxicidad depende de muchos facto-
res como: 1) el ATB utilizado, 2) su presenta-
cion farmacedtica, 3) su farmacocinética, 4) la
edad del paciente, 5) estados fisiologicos, 6) es-
tados patologicos etc.

TIPOS DE REACCIONES ADVERSAS.- [as
reacciones adversas y colaterales pueden ser
por:

A.- IRRITACION
B.- SENSIBILIZACION
C.- TOXICIDAD DIRECTA

A.- REACCIONES ADVERSAS POR IRRITA-
CION.- Los antimicrobianos producen por irri-
tacion:

a.- Transtornos gastrointestinales: Suceden
cuando se emplean antimicrobianos por via oral;
estos se manifiestan por dolor abdominal, piro-
sis, nauseas, vomitos y diarrea. Se deben inte-
netar diferenciar de los transtornos gastrointes-
tinales que son debidos a superinfeccidn.
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Los transtornos gastrointestinales por irri-
taciéon son mas frecuentemente observados con
el empleo de ampicilina, cefaloglicina, lincomi-
cina, etionamida, mebendazol, acido nalidixico,
nitrofurantoina, tetraciclinas, tiabendazol.

Los demas antimicrobianos pueden tambien
causar este tipo de transtornos pero mas rara-
mente.

En - caso de presentarse cualquiera de las
manifestaciones de irritacién gastrointestinal, el
medico debe juzgar el riego que ellas significan
para el paciente; si no son muy intensos se los
atenua o elimina con solo administrar los antimi-
crobianos con los alimentos o leche excepto
cuando se trate de oxacilina, tetraciclinas, cefa-
lexina, rifampicina, eritromicina que pueden
alterar su absorcion en presencia de alimentos o
leche.

b.- Transtornos musculares: La administracion
de antimicrobianos por via intramuscuiar puede
producir induracién en el lugar de la inyeccién,
abscesos frios y hasta necrosis por irritacion E;;
anfototericina, vancomicina razén por la cual no
deben ser administradas por via intramuscular.
Existe un grupo de antimicrobianos que se ad-
ministran por via intramuscular y causan fené-
menos dolorosos como es el caso de la penici-
lina G. benzatinica, fosfomicina, kanamicina,
etc., los cuales puedgn ser atenuados con la
adicion de anestésicos locales.

c.- Transtornos venosos: Algunos antimicrobia-
nos por via intramuscular puede producir indu-
racion en el lugar de la inyeccién, abcesos frios
y hasta necrosis por irritacién Ej; anfotericina,
vancomicina razon por la cual no deben ser ad-
ministradas por via intramuscular. Existe un
grupo de antimicrobianos que se administran
por via intramuscular y causan fenémenos dolo-
rosos como es el caso de la penicilina G. benza-
tinica, fosfomicina, kanamicina, etc., los cuales
pueden ser atenuados con la adicién de anesté-
sicos locales.
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c.- Transtornos venosos: Algunos antimicrobia-
nos colocados en vena provocan flebitis,. trom-
boflebitis, por la accién irritante que ejercen
sobre el endotelio. Los antimicrobianos que con
mas frecuencia ocasionan esta reaccion adversa
son la anfotericina B, las tetraciclinas, penicilina
G. cristalina etc, siendo por este motivo aconse-
jable su empleo diluidos en grandes cantidades
de soluciones. El tratamiento para las flebitis
consiste en colocar una bolsa de hielo en la zona
afectada y/o anestésicos locales.

B.- REACCIONES ADVERSAS POR SENSI-
BILIZACION.- Todos los antimicrobianos pue-
den provocar reacciones alérgicas dependiendo
esto del mismo individuo y de la droga antimi-
crobiana.

La alergia generalmente no aparece
despues de la primera administracion de la dro-
ga, sino luego de un periodo de incubacién o
sensibilizacion de una o dos semanas, despues
de las cuales su administracién provoca denéd-
menos alérgicos incluso a désis pequenas. Sin
embargo hay que tener presente que el antece-
dente de sensibilizacion previa, no siempre pue-
de ser al mismo antimicrobiano que se usara,
Sino a otros compuestos quimicos emparentados
con él: alergia cruzada; é incluso a elementos de
la naturaleza como por ej: hongos, lo cual no
siempre es tomado en cuenta con el paciente
que no lo refiere al médico.

Debido a la enorme variabilidad individual
en relacion a la capacidad para presentar hiper-
sensibilidad, el médico no puede. hacer absolu-
tamente nada para alterar permanentemente las
diasis alérgicas; pero siempre que recete un far-
maco debe ser conciente de que existe un poten-
cial congénito para la hipersensibilidad y que
puede ponerse de manifiesto.

Tipos de reacciones adversas: Segun
Coombs y Gell las reacciones de hipersensibili-
dad por su mecanismo de accion son de 4 tipos:
1) Reaccidn anafilactica, 2) Reaccién citotoxica,
3) Reaccion mediada por complejos inmunes, 4)
Reaccion mediada por células. De acuerdo al
tiempo de presentacion las reacciones de hiper-
sensibilidad pueden ser inmediatas o tardias.

a.- Reacciones inmediatas: Se producen a
los pocos segundos u-horas de la administracion
del antimicrobiano (48 hs). Estas pueden ser:
urticaria, eritemas, edema angioneurético, rini-
tis alérgica, broncoconstriccion, fiebre, shoch
anafilactico.

b.- Reacciones tardias: Se presentan des-
pues de 3 a 14 dias de administrado el antimicro-
biano y son: sindrome tipo enfermedad del sue-
ro, dermatitis, hepatitis, nefritis etc.

De acuerdo al riesgo de vida, las reacciones
de hipersensibilidad son de tres tipos:

a.- Las que ponen en peligro la vida del pa-
ciente: Ej, edema angioneurdtico, shock anafi-
lactico, que se presentan principalmente en res-
puesta a la administracion de penicilinas, cefa-
losporinas, sulfonamidas, estreptomicina etc.

b.- Las que no ponen en peligro la vida del
paciente: Como fiebre, erupciones cutaneas, ar-
tralgias, nauseas, vomitos etc.

c.- Las reacciones de consecuencias impre-
decibles: la dermatitis exfoliativa, agranulocito-
sis, aplasia medular etc.

Entre los antimicrobianos que con mas fre-
cuencia producen reacciones alérgicas estan las
penicilinas, nevobiocina, acido nalidixico, sulfo-
namidas.

C.- REACCIONES ADVERSAS POR
TOXICIDAD DIRECTA.- La accidn toxica di-
recta ejercida por los antimicrobianos puede ser
a nivel de cualquier tejido del organismo, depen-
diendo fundamentalmente del trofismo de la
droga y del estado funcional de los drganos del
paciente.

A nivel de sistema nervioso central pueden
producir 1) encefalopatia: el acido nalidixico,
penicilina, cloranfenicol, cicloserina etc. 2)
Alteraciones vestibulares: estreptomicina, vio-
micina. 3) Alteraciones auditivas: Neomicina,
kanamicina, vancomicina, 4) Neuritis 6ptica:
etambutol, cloranfenicol, etionamida etc. 5)
Neuropatia periférica: izoniacida, nitrofurantoi-
na, etambutol etc. 6) Disfuncién neuromuscular:
estreptomicina, gentamicina, polimixinas etc. 6)
Hipertension intracraneal: acido nalidixico.
tetraciclinas. 7)

Sobre sistema hematopoyético pueden pro-
ducir: 1) Leucopenia: cloranfenicol, sulfonami-
das, primaquina etc 2) Trombocitopenia: cloran-
fenicol, sulfonamidas, rifampicina etc. 3) Ane-
mia Anfotericina B, primaquina, clorantenicol
etc.

A nivel hepitico producen lesiones la novo-
biocina, estolato de eritromicina, pirazinamida,

izoniacida etc.
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Sobre rinon los antimicrobianos que con
mas frecuencias producen toxicidad son la anfo-
tericina B, la bacitracina, aminoglucésidos etc.

En corazén pueden desencadenar alteracio-
nes la lincomicina y clindamicina.

L.os antimicrobianos con probada accién te
ratogénica y que también producen alteraciones
Oseas son las tetraciclinas.

En aparato gastrointestinal los antimicro-
bianos con accidn toxica directa son la licomici-
na, neomicina, clindamicina etc.

Los antimicrobianos son farmacos de reco-
nocida utilidad frente a las infecciones por gér-
menes sensibles a ellos, siempre y cuando sean
correctamente empleados; de lo contrario se
convierten en agentes de agresion al propio or-
ganismo humano.
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