MANUAL DE

ANTIBIOTICOS

CION  ALAN R. HAUSER

« . Wolters Kluwer




Capitulo muestra

Prefacio

:Qué es mis dificil: aprender mucha informacién o aplicar la informaci
aprendida? Aunque la respuesta es debatible, estd claro que los profesi
cios de salud deben hacer ambas. La mayoria de los programas de ca
vicios de salud consiste en una fase inicial de conferencias en salones de ¢
de grupos pequeiios en las cuales se domina la complejidad de los nervios
ciclo de Krebs y de la fisiologia renal, entre otros. Dupuesdcestzfasclos
quedan inmersos de sibito en ¢l mundo real de los paci

molestias de tos, dolor de espalda o fiebre. Como su
fecciosas, a menudo he visto este choque cultural expreudo
de un esludnnne al pmgunwle icon qué :mub' ieouiniciari:

pa
! médloos. farmacélogos o
entes, estudiantes de subes-
pgir como un puente entre
iales de la capacitacion y

wudiantes que buscan ser médicos
tecnologos medwos. sino que t:

el conocimiento adquirido de los
los habitos reflexivos d

ca teocupados Demodoqucnosemmdcumgmzcmnplm
tibiética, sino un resumen de los pasos principales de la terapia
bs lectores se ajusten con mayor facilidad a las calles y los callejo-
dida que obtienen experiencia. En términos de la analogia de
alo largo de este libro, se enfatiza la estrategia, no la tictica. Asi, sélo
antibiéticos de uso comiin, por lo que la sobresimplificacion y las

cipales para que, con la exposicién y prictica clinicas subsiguientes, asimile
los mauces y excepeiones a estas reglas.

El enfoque de este volumen se limita a los medicamentos antibacterianos, quizis
los antbi6ticos mis complejos y encontrados con mayor frecuencia que los practican-
tes de servicios de salud deben dominar. Los volimenes futuros incluirin medicamen-
tos antivirales, antimicoticos y antiparasitarios.
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La tercera edicion de este libro se ha actualizado y expandido para incluir los an-
tibiGticos mis recientes disponibles durante los iltimos cinco afios. Del mismo modo,
las secciones se han actualizado para reflejar los cambios recientes a los lineamientos
terapéuticos, como aquéllos pertinentes a la neumonia y a Neisseria gonorrbocae. Donde
fue necesario se agregaron referencias actualizadas.

Tras considerar la informacién de este libro, esperamos que el lector
antibiéticos como amigos valiosos en la lucha contra las enfermedades infi

ademis de obtener los fundamentos sobre los cuales construir a lo
a medida que se disponga de nuevos antibidticos.
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CAPITULO

Como medir la susceptibilida

a los antibi6ticos V

La mejor forma de defensa es el ataque.”™

2 pancrndinrdépocicnulnbxminqu

do bacterano a un antubidtico dado se cuantifica
ntracion inhibitoria minima (CIM) v s concentracion bacteri-

BM): Como su nombre lo implica, la CIM mide la concentracion mi-
que aun cs capaz de suprimir o creamiento del aislado bactenano.
“BM & la concentracion minima de antibiético que provoca b

priletica s¢ han desarrollado vanios ensayos para medir st un aishido bacte-
usceptible o resistente 2 un antibiotico particular. En ¢l método de
colocan obleas impregnadas con antibiético dentro de placas con agar
erias. Los anubioticos difunden desde las obleas y establecen un gra-
diente 2 menores concentraciones mis alli de la oblea. El crecimiento bacteriano se
suprimiri cn una zona que rodea a la oblea y b medicion del didmetro de la zona puede
utilizarse para determinar si la cepa bacteriana es susceptible o resistente al antibiético.
Las Etests (pruchbas E) operan con base en un principio similar, excepto que se utiliza
una tira alargada en vez de una oblea. La tira se impregna con un gradiente decreciente
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CAPITULD & — Como medir ls susceptibilidad 2 los antibiéticos [RE

[ T

El sistema inmunitano parece ser un tanto ineficaz en |a erradicacion de bacterias que provocan
ciertas tipos de infecciones, como meningitis y endocarditis, en las cuales deben
antibioticos bactericidas en vez de antibidticos bactenostaticos.

de concentraciones antibioticas en su longitud. Cuando se depa caeren u
agar que se ha sembrado con bactenias, éstas crecerin hasta ¢l borde de la
sc encucntre poco antibidtico, pero serin mcapaces de crecer cerca del
tira que contiene grandes concentraciones de antibiotico.
bactenano toca pnmero la tira se utihiza para estimar la CI
denominaciones CIM marcadas en la ura. Los métodos de
cultivo operan bajo un prinaipio ssmalar, excepto g
en pozos con medio liquido en vez de agar.
dilucion de anubiGtico que aun es incapaz de
ufica la CIM. En kb actualidad los laboratgh
hospitales grandes dependen de maquinas qe

nntbanmxncoocnuxdcnshdmhc 1and

kas bacterias para impedir su

PREGUNTAS

1. Los anubiétcos ' el creamiento de las bactenas.
2. El método i
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