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SELECCION Y FALLAS APARENTES
EN EL TRATAMIENTO CON
ANTIMICROBIANOS

INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas pueden ser descritas
como un enfrentamiento entre microorganismos pa-
togenos vy los factores de resistencia del organismo.
Al aparecer antimicrobianos, como la penicilina, es-
treptomicina, tetraciclina, etc., se pensé que esto po-
dria ser el fin de la lucha entre los gérmenes patdge-
nos y el hombre; pero, surgieron problemas que ne-
garon esta afirmacion (Cuadro No. 1).

CUADRO No. 1

ALGUNOS FACTORES LIMITANTES DE
LOS ANTIMICROBIANOS

— Individuos sensibles a los antimicrobianos

— WHilizaciéon inadecuada de estos agentes

— Mutacion de los microorganismas responsables
de las infecciones graves.

En ta utilizacién de estos agentes antimicrobianos,
debe tabularse cuidadosamente la triada germen-orga-
nismo-actividad de los agentes terapguticos y sus posi-
bles interacciones.

Aqui vamaos a plantear dos problemas que el medi-
co tiene que enfrentar en su lucha contra los microor-
ganismos patdgenos: la seleccién de los antimicrobia-
nos para infecciones bacterianas graves y sus aparen-
tes fallas,

CRITERIOS PRACTICOS PARA LA SELECCION
DE AGENTES ANTIMICROBIANQOS EN LAS
INFECCIONES GRAVES

1. Hacer todos los esfuerzos para conseguir un diag-
nastico etioldgico o una lista para un diagndstico
diferencial o mas limitado posible. La prescripcion
subjetiva de agentes antimicrobianos de “'amplio
espectro’’ o el uso de combinaciones de medica-
mentos para cubrir una gama de posibilidades
deben ser evitados, {Cuadro 2)
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CUADRO No. 2

PROBLEMAS QUE PUEDEN PRESENTARSE
ENEL MAL USO DE LOS ANTIMICROBIANOS

— Elevado costo de tratamiente
— Riesgo de toxicidad

— Sensibilizacién

— Antagonismo de medicamentos
— Super infeccidn.

En el plan de trabajo debe considerarse:

a) Anamnesis y examen clinico completo. A veces,

enfermedades scn aparentemente localizadas v
no es asi.
Ejemplo: El antecedente de tuberculosis o el
hallazgo de lesiones tuberculosas en pulmones
pueden hacernos sospechar de tuberculosis pél-
vica.

b) Obtener material infectado para el examen mi-
croscopico. Se debe ohservar la naturaleza de
las células inflamatorias y las caracterdsticas de
los gérmenes con la coloracidn de Gram, lo que
nos pueda dar indicios de la etiologia para ini-
ciar la terapética y orientar los posibles exdme-
nes auxiliares para conseguir el aislamiento del
micrgorganismo.

¢) Debe tomarse muestras para cultivos antes de
prescribir antimicrobianos. No olvidar el hemo-
cultive aunque la infeccidn parezca localizada.

d) Revisar el resultado de cultivos anteriores vy la
sensibilidad antimicrobiana; esto es atil en in-
fecciones del tracto urinario, ya que es frecuen-
te que se trate del mismo germen.

. Establecer la sensibilidad antimicrobiana de los pa-

tégenos.

a) Cultivos y antibiogramas para obtener informa-
cion definitiva,

b) Considerar las sensibilidades previstas del presu-
mible germen patdgeno para iniciar el antimi-
crobiano en forma inmediata mientras flegan los
resuitados de las muestras obtenidas.
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La sensibiidad de algunas especies, sobre todo
gramnegalivos, varia con la localizacién geogra-
fica. Cada equipo médico debe recibir informa-
rion periddica en relacion a patrones de sensibi-
tidad medicamentosa de los microorganismos
aislados de pacientes en su localidad.

3. Es preferible un agente bactericida cuando la infec-
¢ion amenaza la vida y las defensas de pacientes cs-
tin disminuidas por enfermedades subyacentes,
farmacos o radiaciones.

. Tabular los riesgos referidos al uso de los agentes
antirnicrobianos. No olvidar:

a} Ei riesgo de no administrar o suspender un me-
dicamento es nitidamente mayor gue el riesgo
inherente a su uso,

b) Considerar que la funcidon del érgano de excre-
cion principal del medicamento no esta com-
prometido para evitar concentraciones excesivas.

c) Conocer los efectos de la toxicidad habitual del
medicamento sobre algunos érganos preferente-
mente v observar que éstos no estén afectados,
ya que son mds susceptibles de damo o lesién,

. Evaluar la capacidad de un medicamento de pene-
trar adecuadamente en 105 lugares de localizacién
de la infeccién.

Por ejemplo, existen antisépticos urinarios que al-
canzan concentraciones terapéuticas apenas en ori-
na; o el caso de las sulfonamidas, cuyo efecto pue-
de ser blogueado por el material purulento. La ac-
cidon de los medicamentos pueden estar también
timitada por la presencia de cuerpos extrafos,
abscesos o fallas en el drenaje.

. Evaluacidn de la via de administracién de los anti-
microbianos.

a} Si una infeccién amenaza la vida, debe usarse la
via parenteral, por lo menos hasta et control de
sintomas.,

b} Es preferible la via endovenosa en las siguientes
condiciones: Infecciones que amenazan la vida,
septicemia, endocarditis bacteriana, didtesis he-
morrégica, hipotensién, enfermedades que afec-
tan los pequefios vasos, infecciones del sistema
nervioso,

7. Administracion de dosis apropiadas

a} Debe emplearse ia menor dosis posible para ob-
tener la mejor respuesta terapéutica.

b) Debe adecuarse la dosis y la frecuencia de apli-
cacién de acuerdo al compromiso del drgano
principal de excrecién del medicamento,

|

c) Los aumentos subjetivos de dosis por encima de
niveles recomendados raramente producen una
accion bactericida mds rdpida o una mejoria an-
ticipada del estado del paciente; por el contra-

3.

rio, la paciente puede estar sujeta a mayores
riesgos de toxicidad o super infeccidn,

Aplicacion del antimicrobiano poer el periodo re-
comendado para la curacién definitiva de la enfer-
medad.

FALLAS APARENTES EN EL TRATAMIENTO

CON ANTIMICROBIANOS

Este es un problema clinico frecuente y muchas

veces desconcertante. La mayoria de veces se atribu-
ye la falla a la apariciéon de resistencia del microorga-
nismo infectante. Sin embargo, es raro que esto ocu-
rra en infecciones agudas. La mayor frecuencia se da
en una incorrecta interaccién del huésped, micreorga-
nismo y medicamento, lo que perjudica una adecuada
respuesta terapéutica.

Vamos a plantear una orientacion sisternatica para

detectar las causas de las fallas en el tratamiento con
antimicrobianos:

1.

Se plantea mala respuesta terapéutica antes de que
se haya sobrepasado el periodo usual para la cura-
cidn de la infeccion.

Ejemplo: La desaparicion de los sintomas de la tu-
berculosis es lenta {raramente desaparecen antes de
dos semanas), a pesar de un tratamiento correcto.

. Es necesario cuestionar el diagnostico clinico ini-

cial y reevaluar las pruebas de laboratorio.

. A veces, es necesario reevaluar los antibiogramas

por metodos mas sofisticados, o analizar la activi-
dad antibacteriana con intervalos posteriores at
inicio del tratamiento.

QObservar la administracion de otros agentes farma-
coldgicos que pueden perjudicar la absorcién, et
metabolismo o la accién del agente antimicrobia-
no.

Eiemplo: La administracidén de hierro o magnesio,
leche o antidcidos disminuye la absorcién de las
tetraciclinas. Es util consultar con las referencias
especializadas.

. Tal vez, la mas frecuente falla de la respuesta tera-

péutica de los antimicrobianos sea la presencia de
cuerpo extrano, obstruccion en el drenaje o pre-
sencia de abscesos profundos.

El material de sutura, injertos artificiales (prétesis)
y cateteres por largo tiempo pueden ser focos de
permanencia de la infeccion a pesar de una buena
antibidtico-terapia.

La remocion de obstrucciones (cdlculo) o secues-
tros (en osteomietlitis) y el drenaje quirurgico de
los abscesos, unida a una correcia terapia antimi-
¢robiana, garantiza una respuesta optima.

Es raro que aparezca resistencia del germen patoge-
no al inedicamento. Pero, puede ocurrir en presencia
prolongada de abscesos, cuerpo extraino y mal dre-
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naje, © en infecciones cronicas, o cuando se usu
medicamentos bacteriostdticos en lugar de bacte-
ricidas, etc.

Puede ocurrir que un agente antimicrobiano quede
inactivado por constituyentes de la flora normal
del huesped, Cepas no invasivas de estafilococos,
Klebsiella, E. Coli y pseudomonas pueden produ-
cir penicilinas que inactiva a la penicilina.

. Si se ha prescritc mds de un antimicrobiano, tener

cuidado que no tenga efectos antagénicos,

Se ha demostrado la inhibicidn de la actividad de

los medicamentos bactericidas (especialmente pe-

nicilinas) por agentes bacteriostaticos, =~

Ej: Se demostrd antagonismo de lincomicina y eri-
tromicina (ambos bacteriostdticos) in vitro en

neumonia.
Las asociaciones antibidticas deben ser usadas
cuando se comprobd su superioridad terapeutica.

. Pueden aparecer cepas resistentes (super infeccion)

durante el tratamiento y éstas invadir los tejidos
del huésped, produciendo una infeccién secunda-
ria.

Las super infecciones pueden ocurrir en las siguien-
tes circunstancias: debilidad extrema, inmuno-
supresiéon, usc de antimicrobianos de amplio es-
pectro, use de dosis excesivas y series prolongadas
de terapia antimicrobianas.

10. Descartar |a posibilidad de una enfermedad subya-

cente no infecciosa que puede pasar por infeccian.
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