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PROLOGO

El componente clinico del control de las enfermedades transmisibles
requiere una comprension solida de la base cientifica de las enfermeda-
des infecciosas y de los principios basicos de prevencion, que compren-
den la higiene personal y ambiental; las barreras de proteccion personal,
como preservativos, guantes y mascarillas; y las vacunaciones apropia-
das. Una vez que las personas contraen una infeccion, el siguiente paso
es la identificacion rapida y correcta de los agentes infecciosos mediante
pruebas de deteccion y diagnostico, seguidas de una atencion médica y
de enfermeria competente.

La atencion médica a menudo se describe como una ciencia y un arte.
Comienza con la_observacion del paciente, el interrogatorio clinico sobre
el sintoma principal, la exploracion fisica adecuada y la realizacion de
las pruebas correctas y necesarias para confirmar el diagnostico. El tra-
tamiento comdnmente incluye medidas de apoyo para controlar la fie-
bre, rehidrataciéon y medicamentos como antibiticos o antivirales contra
el presunto agente patégeno. El éxito terapéutico a menudo requiere un
conocimiento exhaustivo de las bases cientificas de la enfermedad, una
comprension completa de los datos clinicos y de diagnoéstico, una buena
labor de enfermeria y la aplicacion experta del arte de la medicina.

El control de las enfermedades transmisibles: prdctica clinica (en ade-
lante Prdctica clinica) llega en. un momento de increible progreso en la
medicina preventiva, las pruebas de. diagnostico y el tratamiento clinico.
Debido a estos profundos avances, existe la necesidad de una referen-
cia actualizada y autorizada para el médico que trabaja en el control de
las enfermedades transmisibles. Prdctica clinica proporciona informacion
oportuna en un formato portitil, que se adapta bien a la rapida toma de
decisiones clinicas que a menudo se requiere al atender enfermedades
transmisibles.

En esta primera edicion de Prdctica clinica se ofrece un panorama
general de la informacion clinica mas reciente relativa a cada patogeno y
enfermedad, incluidos los agentes causales, el diagnoéstico, el tratamiento
y la prevencion. Se busca lograr el equilibrio entre los detalles y la eficien-
cia, y se presentan textos escritos por los mejores expertos de los principa-
les organismos de salud del mundo. Prdctica clinica tiene como finalidad
servir como complemento al manual El control de las enfermedades trans-
misibles (CET), que ha sido la principal referencia para los especialistas
en el control de las enfermedades durante mas de cien anos. Junto con EI/
control de las enfermedades transmisibles: procedimientos de laboratorio,
la obra complementaria en materia de diagnostico de laboratorio para los
profesionales del laboratorio, Prdctica clinica completa la trilogia de tex-
tos de referencia esenciales del CET para apoyar a los profesionales de la
salud en su labor de control de las enfermedades. En conjunto, estos tres
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manuales constituyen un recurso exhaustivo para los profesionales encar-
gados de controlar las enfermedades transmisibles.

La salud publica y el panorama clinico del siglo xx1 estin evolucionan-
do con rapidez. Las enfermedades infecciosas emergentes y reemergen-
tes estan aumentando, a la vez que estan surgiendo grandes avances en la
terapéutica y el conocimiento cientifico. Prdctica clinica es un recurso de
calibre mundial para nuestros tiempos. Representa una obra fundamen-
tal para todos los médicos que atienden las enfermedades transmisibles
en su trabajo cotidiano.

Dr. Georges C. Benjamin

Director Ejecutivo
Asociacion Estadounidense de Salud Puablica
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PREFACIO

Nos complace presentar el primer manual clinico complementario de EI
control de las enfermedades transmisibles (CET), publicado por la Aso-
ciacion Estadounidense de Salud Publica (APHA). Esta obra es el fruto
de miles de horas de trabajo meticuloso de autores, editores y asesores.
El consejo editorial es un verdadero 6rgano de trabajo conformado por
profesionales de renombre mundial, muchos de ellos también autores de
los capitulos; y todos han contribuido inmensamente a este emprendi-
miento. Agradecemos el enorme esfuerzo de cada autor en la actualiza-
cion delos capitulos para que puedan ser usados en la practica clinica,
al agregar informacion util incluso para el propio editor (que, a pesar
de todas las recomendaciones en sentido contrario, sigue atendiendo
pacientes no-obstante su sobrecargada agenda de trabajo).

El apoyo brindado por la APHA ha sido excepcional, en particular el de
Richard Lampert, nuestro enlace editorial. Nuestro equipo administrativo y
editorial enla APHA, integrado por Maya Ribault, Ashell R. Alston y David
Hartogs, nos ha ayudado en todas las fases de la obra. Hace varios anos,
cuando el editor presidia el comité de publicaciones de la APHA, tuvo la
fortuna de conocer al doctor Georges C. Benjamin, director ejecutivo de
la APHA. A lo largo de los anos, el doctor Benjamin ha sido un inestima-
ble amigo y colega. Su liderazgo de la APHA y su apoyo incansable al CET
son dos motivos fundamentales por los cuales esta obra sigue floreciendo
ya entrado el siglo xxi.

Vale la pena destacar varios aspectos de Prdctica clinica. Una innova-
cién importante de este volumen complementario es que se agregé una
revision de las recomendaciones clinicas por.un farmacéutico experto.
Ello nos ha permitido profundizar en algunos capitulos, particularmente
los que mencionan esquemas de tratamiento complejos, con el fin de pro-
porcionar a los lectores la mejor informacion. El presente libro, por muy
atil que sea, no pretende sustituir la orientacion médica de un profesional
capacitado. También cabe senalar que los resultados y conclusiones de los
capitulos reflejan el punto de vista de los autores y no representan necesa-
riamente la postura oficial de sus empleadores, de entidades gubernamen-
tales ni de cualquier otra persona salvo los propios autores.

Ha sido sumamente gratificante colaborar con nuestros colegas y con
quienes nos han apoyado. Conforme avanzabamos en la preparacion de
este volumen, hemos recurrido a los textos de referencia, a los expertos,
a la cafetera y a nuestros colegas casi en igual medida. Les agradecemos a
ustedes, nuestros lectores, la oportunidad de satisfacer una necesidad en
el ambito de la salud publica y la medicina clinica.

Dr. Omar A. Khan
M.S.P. Elizabeth Healy



ACIP

ACV

ANEB

BCG
bfpA

BSL

CDC

CIE

CcmMv
DEBONEL

DEC
DENV
DTPa

DTPw

ECAD
ECEA
ECEI
ECEP
ECET
ECJ

Siglas

Comité Asesor sobre
Pricticas de Inmunizacion
(por su sigla en inglés)

antigeno de la capside viral
acido desoxirribonucleico

antigeno nuclear del virus
de Epstein-Barr

acido ribonucleico
bacilo de Calmette-Guérin

pilosidad formadora de
haces

nivel de bioseguridad (por
su sigla en inglés)

Centros para el Control

y la Prevencion de
Enfermedades de Estados
Unidos de América

Clasificacion Internacional
de Enfermedades

citomegalovirus

necrosis, eritema y
linfadenopatia transmitidos
por Dermacentor

dietilcarbamazina
virus del dengue

toxoides diftérico y tetanico
y vacuna antitosferinica
acelular

toxoides diftérico y
tetanico y vacuna
antitosferinica de células
enteras

E. coli de adherencia difusa
E. coli enteroagregativa

E. coli enteroinvasora

E. coli enteropatogena

E. coli enterotoxindgena

enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob

ECJv

ECTS

EDTA
EEB

ELISA

EPP
EVE

FAO

FDA

FHM

FHSR

GSS

HBcAg

HBeAg

HBsAg

Hib

HLA

IG

IgA
IgE
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enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob variante

E. coli productora de toxinas
de Shiga

acido etilendiaminotetraacético

encefalopatia espongiforme
bovina

enzimoinmunoandlisis de
adsorcion
equipo de proteccion personal

enfermedad por el virus del
Ebola

Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y
la Agricultura

Administracién de Alimentos
y Medicamentos de Estados
Unidos de América

fiebre hemorragica de
Marburgo

fiebre hemorragica con
sindrome renal

sindrome de Gerstmann-
Straussler-Scheinker

hemaglutinina

antigeno central del virus de
lahepatitis B

antigeno e del virus de la
hepatitis B

antigeno de superficie del
virus de la hepatitis B
Haemophilus influenzae de
tipo b

complejo principal de
histocompatibilidad

herpesvirus humano
inmunoglobulina
inmunoglobulina de clase A

inmunoglobulina de clase E



IGER

IgG
IGHR

IGIV
IgM
IGRA

IGT

M

IPV

v

LDH
LRN

LT

MALT

MAT

MERS

MILD

MU
NA
OIE

OMS

OPS

OoPV

inmunoglobulina equina contra
la rabia

inmunoglobulina de clase G

inmunoglobulina humana contra
la rabia

inmunoglobulina intravenosa
inmunoglobulina de clase M

analisis de liberacion de
interferén gamma (por su sigla
en inglés)

inmunoglobulina antitetanica

intramuscular, por via
intramuscular

vacuna de virus inactivados
contra la poliomielitis. (por su
sigla en inglés)

intravenoso, por via intravenosa
lactato deshidrogenasa

red de laboratorios de respuesta
(por su sigla en inglés)
enterotoxina termolabil (por su
sigla en inglés)

tejido linfoide asociado a la
mucosa (por su sigla en inglés)
prueba de microaglutinacion
(por su sigla en inglés)
sindrome respiratorio del
Oriente Medio (por su sigla en
inglés)

mosquiteros insecticidas de
larga duracion

megaunidades

neuraminidasa

Organizacién Mundial de
Sanidad Animal

Organizacion Mundial de la
Salud

Organizacién Panamericana de
la Salud
vacuna oral contra la

poliomielitis (por su sigla en
inglés)

Xix

PAIR aspiracion percutanea
seguida de inyeccion de
sustancias quimicas y
reaspiracion (por su sigla en
inglés)

PCR reaccion en cadena de la
polimerasa (por su sigla en
inglés)

PPD intradermorreaccion con
tuberculina (por su sigla en
inglés)

RSI Reglamento Sanitario
Internacional

RT-PCR  reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa
inversa (por su sigla en
inglés)

SARM Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina

SARM-AG S. aureus resistente a la
meticilina asociado al
ganado y con el gen mecC

SARS sindrome respiratorio agudo
grave (por su sigla en
inglés)

SCPH sindrome cardiopulmonar

por hantavirus

SDRA sindrome de dificultad
respiratoria aguda

sida sindrome de
inmunodeficiencia adquirida

SNC sistema nervioso central

SPR vacuna contra el sarampion,
la parotiditis yla rubéola

SR vacuna contra el sarampion
y la rubéola

SRC sindrome de rubéola
congénita

ST enterotoxina termoestable

(por su sigla en inglés)

Stx toxinas de Shiga
SUH sindrome urémico
hemolitico



TB
TCA

TCV

TDF

TIBOLA

TMP/SMX
Ul
VCEPP

VCML

VEJ

tuberculosis

tratamiento combinado
basado en la artemisinina

vacuna conjugada contra la
fiebre tifoidea

fumarato de disoproxilo de
tenofovir

linfadenopatia transmitida
por garrapatas
trimetoprim-sulfametoxazol
unidades internacionales

vacuna de células
embrionarias de pollo
purificada

virus de la coriomeningitis
linfocitica

virus de la encefalitis
japonesa

XX

virus de la hepatitis A
virus de la hepatitis B
virus de la hepatitis C
virus de la hepatitis D
virus de la hepatitis E
virus del herpes simple

virus de la inmunodeficiencia
humana

virus linfotrépico humano de
linfocitos T

virus del molusco contagioso
virus del papiloma humano
virus de varicela-zoster

extensamente resistente (por su
sigla en inglés)



GUIA DE LECTURA

Cada capitulo sobre una enfermedad de EI control de las enfermedades
transmisibles: prdctica clinica se presenta en un formato estandarizado
que incluye la informacién que se indica a continuacion.

Nombre de la enfermedad: cada enfermedad se identifica por el codigo
numérico asignado por la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). También se mencionan los
nombres comunes, que pueden vincularse con los nombres de la CIE por
medio del indice analitico.

1. Caracteristicas clinicas: presenta los principales signos y sintomas
de la enfermedad y la distingue de otras que podrian tener un cuadro
clinico similar. También puede mencionar las tasas de letalidad.

2. Grupos_de riesgo: describe los grupos poblacionales que tienen
mayor riesgo_de contraer la infeccion o presentar la enfermedad, o
bien que son resistentesa la infeccion o a la enfermedad. También puede
contener informacion sobre la inmunidad posterior a la infeccion.

3. Agentes causales: sefala el agente o los agentes especificos que cau-
san la enfermedad; clasifica a dichos agentes; describe variaciones,
subtipos y cepas; y puede indicar otras caracteristicas importantes.

4. Diagnostico: describe los métodos mas usuales para diagnosticar la
enfermedad y suministra informacion sobre como deben interpretarse
los resultados.

5. Distribucion: ofrece informacion sobre los lugares donde se presenta
la enfermedad y la magnitud de su carga de enfermedad. También
puede incluir en algunas ocasiones informacion sobre brotes epidé-
micos pasados y actuales.

6. Reservorios: indica toda persona, animal (especialmente artrépodo),
planta, sustancia o combinacioén de los anteriores en los cuales vive y
se reproduce normalmente un agente infeccioso, de manera tal que
pueda ser transmitido a un huésped susceptible. En esta seccion se
describen los huéspedes intermediarios y las poblaciones animales de
riesgo.

7. Periodo de incubaciéon: menciona el intervalo entre el contacto ini-
cial con el agente infeccioso y la primera manifestacion de los sinto-
mas relacionados con la infeccion.

8. Transmision: suministra informacion sobre los mecanismos por los
cuales el agente infeccioso se transmite de los animales a los seres
humanos o entre estos ultimos; el periodo durante el cual puede
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transmitirse a los seres humanos a partir de otro ser humano infectado,
de un reservorio o de un vector, y los factores que influyen en la trans-
misibilidad.

9. Tratamiento: por lo general esta informacion se muestra en formato

10

11

de cuadro, a menos que sea un tratamiento de apoyo o no corresponda.
Suele incluir el farmaco, la dosis, la via de administracion, otras opcio-
nes de farmacos (si corresponde), la duracion recomendada del trata-
miento y cualquier otra consideracion especial. Como siempre, no se
pretende que sea una recomendacion que sustituya la atencion de un
médico. Para el diagnoéstico y el tratamiento, se recomienda recurrir
a los conocimientos y las consultas locales especializados. Esta infor-
macion pretende ser un auxiliar, elaborado gracias a la orientacion de
los expertos.

Prevencion: describe las medidas que pueden adoptarse para preve-
nir la infeccion deindividuos o de grupos.

Consideraciones especiales: menciona todas las observaciones que
son pertinentes para la enfermedad. Por ejemplo, cuando corres-
ponda, senala los requisitos-en materia de notificacion, si pueden
obtenerse firmacos gratuitos de la OMS o los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y qué medidas se recomien-
dan para los profesionales de la salud publica en caso de uso delibe-
rado de agentes biologicos con fines dafninos. También se describen
las implicaciones en caso de desastres o las medidas especiales para
epidemias, segin corresponda.
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GUIA DE LECTURA: FARMACOLOGIA

Fundamentos del tratamiento antimicrobiano
Al determinar como tratar eficazmente a los pacientes’ con enfermeda-
des infecciosas, es indispensable evaluar las caracteristicas del paciente,
del agente patégeno y de los antimicrobianos para lograr buenos resul-
tados. La finalidad de esta guia es brindar una panoramica general de
algunos de los principales antimicrobianos que se pueden utilizar para
el tratamiento de las enfermedades infecciosas.

Hay tres tipos distintos de tratamiento antimicrobiano: profilactico, empi-
rico y definitivo.?

¢ Tratamiento profilactico: se refiere al uso de un antimicrobiano para
prevenir la aparicion de una infeccion que atn no se ha presentado. Por
ejemplo, los pacientes con infeccion por el virus de la inmunodeficien-
cia humana que tienen cifras bajas de linfocitos del grupo de diferen-
ciacion 4 (CD4) reciben profilaxis con trimetoprim-sulfametoxazol para
prevenir la neumonia por Pneumocystis jiroveci.

¢ Tratamiento empirico: se refiere al tratamiento de una infeccion pre-
sunta o confirmada con un antimicrobiano antes de que se conozcan
los datos de sensibilidad del patégeno. Por ejemplo, la cefepima se con-
sidera un tratamiento empirico en'un paciente con bacteriemia por un
bacilo gramnegativo antes de conocer la identidad del patégeno o su
sensibilidad. Al iniciar el tratamiento empirico, es importante tener en
cuenta los datos de sensibilidad regionales o de los establecimientos de
salud, si los hay, para elegir de manera empirica el mejor antimicrobiano,
que proporcione una cobertura adecuada contra el presunto patogeno.

¢ Tratamiento definitivo: se refiere al uso de un antimicrobiano una vez
que se conoce la informacién definitiva sobre la sensibilidad. En este
punto, se sabe de manera concluyente qué antimicrobiano funcionara
contra el agente patogeno identificado. En condiciones ideales, el antimi-
crobiano empleado para el tratamiento definitivo debe tener un espec-
tro lo mas reducido posible para lograr la maxima eficacia y reducir el
costo y la toxicidad. Un ejemplo de tratamiento definitivo seria el cam-
bio de cefepima (una cefalosporina de amplio espectro) por cefalexina
(una cefalosporina de espectro mucho menos amplio) para tratar una
infeccion de las vias urinarias por Escherichia coli tras confirmar su sen-
sibilidad a la cefalexina.

Al seleccionar el tratamiento antimicrobiano, es necesario entender la
farmacocinética de la sustancia. La farmacocinética se refiere a la forma en
que un medicamento circula por el cuerpo; es importante para determinar

“N. de la E.: En esta publicacion se emplea el masculino genérico por motivos de espacio y
legibilidad, salvo en los casos en que la distincién sea necesaria para facilitar la comprension.
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qué proporcion de un medicamento llegara al sitio activo de la infeccion y
como se elimina el medicamento del organismo. Los componentes funda-
mentales de la farmacocinética son la absorcion, la distribucion, el meta-
bolismo y la excrecion.!?

¢ Absorcion: se refiere a la capacidad de un firmaco para entrar en el
torrente sanguineo después de su administracion por via oral. La bio-
disponibilidad de un firmaco administrado por via oral, relacionada
con la absorcion, es la cantidad del fairmaco que realmente entra en el
torrente sanguineo y, por lo tanto, puede ejercer un efecto terapéutico.
Los diferentes antimicrobianos orales tienen distintas biodisponibilida-
des.En el cuadro 1 se enumeran varios antimicrobianos comunes y su
biodisponibilidad.'?

Cuadro 1. Biodisponibilidad de los antimicrobianos

Antimicrobiano Biodisponibilidad
Doxiciclina 95%-100%
Fluconazol 95%-100%
Levofloxacino 95%-100%
Linezolid 95%-100%
Metronidazol 95%-100%
Trimetoprim-sulfametoxazol 90%-100%
Cefalexina, cefadroxilo ~90%
Amoxicilina ~90%
Clindamicina ~90%
Ciprofloxacino ~80%
Cefuroxima 40%
Aciclovir 25%

* Distribucion: es el movimiento de un firmaco desde el torrente san-
guineo a los tejidos del cuerpo. La concentracion de un farmaco deter-
minado en un tejido determinado puede variar segun las propiedades
del farmaco, entre ellas el tamano de su molécula y la cantidad de far-
maco libre que circula en el torrente sanguineo. Por lo tanto, la distri-
bucién es un paso importante para lograr que un farmaco llegue al sitio
de accién que es su objetivo.

* Metabolismo: por lo comun, los firmacos se eliminan del organismo
por dos mecanismos principales: el metabolismo y la excrecion. El meta-
bolismo se refiere al proceso por el cual un firmaco se transforma en
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metabolitos que se eliminan mas facilmente del cuerpo que el com-
puesto del farmaco original. La mayor parte del metabolismo tiene lugar
en el higado, donde se encuentran muchas de las enzimas que lo llevan a
cabo. Uno de los principales grupos de enzimas metabolizadoras son las
enzimas del citocromo P450. Dichas enzimas del citocromo P450 meta-
bolizan muchos antimicrobianos diferentes; a su vez, muchos antimicro-
bianos también actian como inhibidores o inductores potentes de estas
enzimas. Al administrar un antimicrobiano que actia como inhibidor
potente delas enzimas del citocromo P450 en combinacion con otro far-
maco al‘que normalmente metabolizan tales enzimas, las concentracio-
nes de este ultimo farmaco pueden elevarse, con la posibilidad de efectos
toxicos. A la inversa, cuando un antimicrobiano actia como inductor de
las enzimas del citocromo P450 y se administra en combinacién con otro
farmaco que se metaboliza por medio de estas enzimas, la concentracion
de este ultimo puede caer por debajo de los niveles terapéuticos. Por tal
razon, es fundamental revisar la lista de medicamentos que emplea un
paciente para detéctar posibles interacciones medicamentosas.?

¢ Excrecion: el otro mecanismo principal de eliminacion de los farmacos
es la excrecion por los rifones. Es importante tener presente si un far-
maco se elimina por via renal, ya que serd necesario ajustar la dosis de
estos firmacos en los pacientes con disfuncién renal.l?

Propiedades de los antimicrobianos

Una de las propiedades importantes de un agente antimicrobiano es su
naturaleza bactericida o bacteriostatica. Bactericida significa que el far-
maco mata a las bacterias. En cambio, bacteriostatico significa que el firmaco
inhibe el crecimiento de las bacterias pero no mata activamente al agen-
te patégeno. Para la mayor parte de las indicaciones, se podria utilizar
ya fuera un farmaco bacteriostatico o uno bactericida para lograr resulta-
dos similares; sin embargo, para ciertas indicaciones, como la meningi-
tis y la endocarditis, se prefieren los farmacos bactericidas, a fin de ase-
gurarse de que el patégeno esté totalmente erradicado. Sea bactericida
o bacteriostatica la actividad del antimicrobiano, siempre habra una con-
centracion inhibidora minima (CIM) relacionada con el patégeno; la CIM
es la concentracion minima de un antibiético que inhibe visiblemente la
proliferacion de una bacteria.

Otra propiedad importante se relaciona con la forma en que se exhibe
la actividad de un antimicrobiano. Se comentaran dos tipos principales: la
actividad dependiente de la concentracion y la actividad dependiente del
tiempo. Algunos antibiéticos son mas eficaces cuando su concentracion
se mantiene alrededor de la CIM del microorganismo durante un periodo
maximo; esto se denomina actividad dependiente del tiempo. En cam-
bio, otros antibiéticos son mas eficaces cuando su concentracion alcanza
un nivel maximo muy alto en relacion con la CIM del microorganismo, lo
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cual se conoce como actividad dependiente de la concentracion. Al for-
mular el esquema de administracion de un fairmaco, a menudo se tiene en
cuenta su tipo de actividad. Por ejemplo, los aminoglucésidos se adminis-
tran en una dosis alta una vez al dia para aprovechar al maximo la activi-
dad dependiente de la concentracion; por el contrario, un firmaco como
la cefalexina se administra en dosis mas bajas y con mayor frecuencia a
lo largo del dia para aprovechar su actividad dependiente del tiempo.>>

Desafortunadamente, la capacidad de los antimicrobianos para resistir
el calor y la luz difiere entre unos y otros, y no se puede hacer una afirma-
cion general al respecto de todos; por tal razén, se recomienda consultar
la ficha técnica de cada producto para conocer la informacién mas preci-
sa sobre su estabilidad.

Pacientes pediatricos

La dosis de los antimicrobianos en los pacientes pedidtricos a menudo
se basa en el peso y, en ocasiones, en la edad. Se pueden encontrar
recomendaciones complementarias para la atencion de las enfermedades
infecciosas en la poblaciéon pediitrica en el libro Red Book: 2018-2021
Report of the Committee on Infectious Diseases, del Comité sobre Enfer-
medades Infecciosas de la Academia Estadounidense de Pediatria. Con-
sulte también las practicas locales de dosificacion basadas en el peso.
En el cuadro 2 se presentan las definiciones de las edades pediatricas.

Cuadro 2. Definicion de las edades pediatricas

Término Definicién
Prematuro Recién nacido de menos de 37 semanas de edad gestacional
Neonato Entre 1 diay 1 mes de edad
Lactante Entre 1 mesy 1 afo
Nifio Entre 1y 11 aflos
Adolescente Entre 12 y 16 afios

Embarazo

Durante el embarazo ocurren cambios fisiologicos que pueden afectar
la farmacocinética de los antimicrobianos. Estos cambios por lo regular
comienzan en el primer trimestre y alcanzan su punto maximo durante
el segundo trimestre. Ademas, suele haber poca informacion sobre la
seguridad y la eficacia de determinados firmacos durante el emba-
razo. Consulte los detalles especificos en la ficha técnica local. Se puede
encontrar informacion complementaria en Drugs in Pregnancy and Lac-
tation: A Reference Guide to Fetal and Neonatal Risk (Medicamentos en
el embarazo y la lactancia: una guia de referencia sobre el riesgo fetal y
neonatal). Los cuadros 3 y 4 contienen mas detalles al respecto.
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Cuadro 3. Cambios farmacocinéticos durante el embarazo

Parametro Cambio fisiolégico Efecto sobre la
farmacocinético farmacocinética
Absorcion Nausea y vomito { la absorcién de los
antimicrobianos orales
Retraso del vaciamiento 7T la absorcién de los
gastrico antimicrobianos orales
Distribucion T la grasa corporal T el volumen de distribucion
({ la concentracion sérica) de
los antimicrobianos liposolubles
{ la albtimina plasmética | T el volumen de distribucion
( la concentracion sérica) de
los antimicrobianos con alto
grado de union a las proteinas;
sin embargo, el higado y los
rifiones pueden eliminar los
farmacos no ligados a las
proteinas mas rapidamente
durante el embarazo
Eliminacion 1 el volumen plasmético 1 la depuracion de los
materno antimicrobianos que se eliminan
7 el gasto cardiaco por via renal
7 la filtracién glomerular
en un 30%-50%

Cuadro 4. Medicamentos que por lo general se consideran inocuos durante
el embarazo

Azitromicina

Betalactamicos (penicilina, amoxicilina)

Carbapenémicos

Cefalosporinas

Paracetamol

Lactancia

La mayoria de los medicamentos pueden pasar a la leche materna y
tener distintos efectos en el lactante. Entre las propiedades de los far-
macos que influyen en su paso de la sangre de la madre a la leche estan
la fijacion a las proteinas, el peso molecular, la liposolubilidad, la concen-
tracion en el plasma materno, la semivida y el pH del firmaco en cues-
tion. Puede encontrarse mas informacion en Drugs in Pregnancy and
Lactation: A Reference Guide to Fetal and Neonatal Risk (Medicamentos
durante el embarazo y la lactancia: una guia de referencia sobre el riesgo
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fetal y neonatal), o en la base de datos sobre medicamentos y lactancia
de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos (LactMed®).

Pacientes de edad avanzada

Los pacientes de edad avanzada tienen un mayor riesgo de complicacio-
nes por los antimicrobianos, debido a cambios en las funciones corpo-
rales y la farmacocinética. Comprender estos principios puede ayudar a
reducir el riesgo de reacciones adversas a los medicamentos. En el cua-
dro 5 se presentan los protocolos de dosificacion locales.*

Cuadro 5. Cambios farmacocinéticos en las personas de edad avanzada

Parametro Cambio fisiolégico Efecto sobre la
farmacocinético farmacocinética
Absorcién Elevacion del pH gastrico { la absorcién de los farmacos

dependientes del pH
7T la absorcién de los farmacos
acidolabiles

Disminucion de la superficie | 4 la absorcion
del intestino delgado

Disminucion del flujo { la absorcion
sanguineo al intestino

delgado

Retraso del vaciamiento { la absorcién retardada

gastrico y disminucion de la
motilidad gastrointestinal

Distribucion Aumento del tejido adiposo T la'semivida de los
antimicrobianos liposolubles

Disminucién del agua T la concentracion de
corporal total los antimicrobianos
hidrosolubles (por ejemplo, los
aminoglucoésidos)

Disminucién de la albumina T la concentracién ibre de
plasmatica los antimicrobianos acidos
(por ejemplo, penicilinas,
ceftriaxona, sulfonamidas y
clindamicina)

Aumento del nivel plasmatico |  la concentracion libre de los
de la a,4-glucoproteina &cida | antimicrobianos basicos (por
ejemplo, los macrdlidos)

(Continiia)
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(Continuacion)

Parametro
farmacocinético

Cambio fisiolégico

Efecto sobre la
farmacocinética

sanguineo renal y la
velocidad de filtracion

Metabolismo Disminucion de la actividad T la semivida de los
del CYP450 antimicrobianos solubles
metabolizados por la via del
CYP450
Disminucion del flujo J del metabolismo de primer
sanguineo hepatico paso
Eliminacion Disminucion del flujo T la semivida de los

antimicrobianos que se
eliminan por via renal

glomerular

Pautas para el tratamiento de la fiebre

La fiebre se‘presenta como una respuesta fisioldgica a una afeccion sub-
yacente, por lo general una infeccion, y puede tener efectos beneficiosos
para combatir dicha infeecion. No esta claro si el tratamiento de la fiebre
puede aumentar el riesgo de complicaciones de la infeccion. A menudo
se administran antipiréticos con la finalidad de aliviar el dolor y las mo-
lestias, asi como de reducir la pérdida de agua insensible, lo que dismi-
nuye el riesgo de deshidratacion.

Los médicos cominmente recomjendan tratar a los nifos con fiebre
superior a 38,8 °C (101 °F) con antipiréticos; sin embargo, no hay reco-
mendaciones consensuadas. Aunque no se han demostrado efectos adver-
sos debidos a la fiebre alta, como el dano cerebral, hay motivos de preocu-
pacion cuando la fiebre alcanza los 40 °C (104 °F) o mds. En el cuadro 6
se preasgrétan los antipiréticos recomendados y sus dosis para adultos y
ninos.””

Cuadro 6. Dosis de paracetamol e ibuprofeno para la fiebre?

Dosis Dosis pediatrica Dosis para Dosis
pediatrica maxima adultos maxima
para adultos
Paracetamol | 10-15 mg/kg 75-90 mg/kg al 650 mg cada | 4 g al dia®
cada 4-6 horas | dia® (< 4 g al dia) | 4-6 horas
Ibuprofeno 5-10 mg/kg 40 mg/kg al dia 200-400 mg 2,4 g al dia
cada 6-8 hd (=400 mg/dosis) | cada 46 horas

2 Puede ser necesario ajustar la dosis en casos de disfuncion renal o hepatica.

b La dosis de 90 mg/kg al dia debe limitarse a menos de 3 dias consecutivos.

¢ Algunos productos tienen dosis maximas mas bajas, a fin de proteger contra las sobredosis
inadvertidas.

d Hay poca informacién respecto a los lactantes menores de 6 meses.
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Alternar o combinar el paracetamol con el ibuprofeno es una practica
comun para controlar la fiebre. Si bien no hay un consenso relativo a los
intervalos de administracion, se ha descrito su uso alterno cada 2, 3, 4 y
6 horas. Aunque se ha estudiado esta practica, no hay consenso acerca de
su eficacia, inocuidad o efectos sobre otros resultados clinicos aparte de la
reduccion de la fiebre. >0

Declaracion sobre el uso racional de los antibiéticos

Se denomina “uso racional de los antibiéticos” a las iniciativas multidis-
ciplinarias coordinadas para mejorar el uso de estos firmacos, a fin de
lograr un tratamiento optimizado de las infecciones, al tiempo que se
reducen los eventos adversos. Las practicas de uso racional de los anti-
bidticos se han tornado cada vez mas importantes en la época actual,
caracterizada por un aumento de las tasas de resistencia a los antibio-
ticos en todo el mundo, las infecciones por Clostridium difficile y las
investigaciones recientes sobre los posibles efectos negativos de alterar
el microbioma intestinal con el uso de antibi6ticos.

En general, se pueden aplicar los cinco factores del uso racional de los
antibidticos (firmaco, dosis, desescalada, duracion y criterio) para opti-
mizar cualquier esquema antimicrobiano o antibiético. En el cuadro 7 se
mencionan los cinco factores del uso racional de los antibidticos, junto
con un ejemplo de cada uno de ellos.

Cuadro 7. Los cinco factores del uso racional de los antibiéticos

Factor Ejemplo
Farmaco Seleccionar el esquema de tratamiento antimalarico adecuado
en funcion de la zona geografica de exposicion.y las pautas de
farmacorresistencia.
Dosis Reducir la dosis de fluconazol en 50% en los pacientes.con

insuficiencia renal (depuracién de creatinina < 50 mil/min).

Desescalada | Cambiar de un farmaco de amplio espectro (por ejemplo,
(disminucion | levofloxacino) a uno de espectro reducido (por ejemplo, cefalexina)
progresiva) para el tratamiento de una infeccion de las vias urinarias, con base
en el resultado del urocultivo y el antibiograma respectivo.

Duracion Recetar un ciclo corto (de 5 a 7 dias) de tratamiento para la
neumonia en un paciente que esta respondiendo adecuadamente
al tratamiento.

Criterio No recetar antibiéticos para la rinosinusitis aguda, ya que 98% de
los casos se deben a una infeccion viral y no responderan a los
antibidticos.
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