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FARMACOCINETICA' Y FARMACODINAMIA: LA CLASIFICACION DE RACIONAL Y EL CURSO DE
TIEMPO DE LA ACCION DE FARMACO.

INTRODUCCION:

En este contexto hablaremos de farmacocinética y farmacodinamia, lo cual nos explica el
comportamiento en ambos, pero sabemos que son muy parecidos con los macrolidos; los
macrolidos con anillo de 14 dtomos, pero no los de 15 y 16 atomos, emplean la via metabdlica del
sistema enzimdtico del citocromo P450, cuya actividad inhiben en mayor y menor grado, la vida
media y el pico sérico tienden a incrementarse si se administran dosis altas o multiples,
probablemente por saturaciéon del metabolismo hepatico, difundiendo a través de la membrana
debido a su cardcter lipofilico y probablemente por la existencia de un transporte activo
dependiente del calcio determinante que no sean antibidticos adecuados cuando es sospechado
una bacteriemia, también tomamos en cuenta sobre las concentraciones intracelulares de
azitromicina es particularmente elevada y persistente, en parte debido a que posee dos grupos
basicos en lugar de uno, como ocurre con el resto de macrélidos.

Pasando a los siguientes subtemas podemos rescatar los efectos adversos: que son los efectos
secundarios mas frecuentes de los macrdlidos, y especialmente de eritromicina, son las molestias
gastrointestinales como: (dolor abdominal, nduseas y vémitos) debidas a la actividad pro cinética
de la misma eritromicina, y en especial de sus metabolitos formados en el medio acido del
estdmago, pero al darnos cuenta esto sucede mas en la poblacion menor de 40 a 45 afios,
especialmente cuando el antibiético se administra por via intravenosa en perfusién rapida. La
claritromicina es mas activa que los demads macrélidos, mientras la azitromicina es menos activa
sobre bacterias Gram positivas.

En las administraciones de eritromicina a recién nacidos puede producir estenosis hipertrofica del
piloro (revierte al retirar la medicacion). han ocurrido casos de pancreatitis con la introduccién de
eritromicina y se ha sugerido una posible relacién con la produccién de un espasmo del esfinter de
Oddi. Eritromicina por via intravenosa puede ocasionar una flebitis para ello debe refundirse a
través de una vena de un calibre alto, lentamente (en 1 h) y diluida (250 ml de solucién salina). Una
complicacién rara del uso de eritromicina es la hepatotoxicidad. Es observada en adultos,
especialmente en las mujeres embarazadas y se manifiesta hacia la segunda semana de
tratamientos en forma de hepatitis colestdsica con fiebre, dolor abdominal, nduseas, vomitos y a
veces eosinofilia; Indicaciones clinicas: los macrélidos estan indicados en pautas de tratamiento
empirico de infecciones respiratorias y de piel y partes blandas adquiridas en la comunidad. En
muchas de estas situaciones constituyen el tratamiento de eleccion como en el caso de la B.
pertussis, mientras que en otros casos constituyen el tratamiento de alternativa en pacientes
alérgicos a la penicilina, las recomendaciones para el tratamiento de la neumonia adquirida incluyen
la claritromicina en el caso de neumonias que no requieren internacién, y la asociacidon de un
macroélido a un betalactdmico en el caso de neumonias.



FARMACOSINETICA:

Hablamos que en su mayoria de las sulfamidas se absorbe bastante bien por la via oral, y por la via
tépica, cuando se las aplica sobre quemaduras esto se suele distribuir, por todo el cuerpo. Son
metabolizados principalmente en el higado y se excretan en los rifones, estos fdrmacos compiten
con la bilirrubina por los sitios de union a la albumin.

Por lo tanto, que cada farmaco tiende a tener indicaciones activas contra un amplio espectro de
bacterias Gram positivas y muchos gramnegativos, pero no solo eso sino también las siguientes
especies de los géneros Plasmodium y Toxoplasma La sulfasalazina puede usarse por via oral para
la enfermedad inflamatoria intestinal. Las sulfamidas se usan mas frecuentemente en combinacidn
con otros antibioticos (por ejemplo; para tratar nocardiosis, infecciones del tracto urinario y malaria
causada por P. falciparum resistente a cloroquina) las cuales son utilizadas para tratar quemaduras,
vaginitis, infecciones oculares superficiales, etc.

Pero de igual manera existe las contraindicaciones hacia los pacientes en recaida o alergia alguna;
estan contraindicadas en pacientes que han tenido reacciones alérgicas con exposiciones previas o
gue padecen porfiria. Estos antibidticos no erradican los estreptococos de grupo A en pacientes con
faringitis; tomando también en cuenta el uso contra el embarazo, donde una asociacién entre as
sulfonamidas y el desarrollo de los efectos congénitas es controvertida, cuyos adversos de las
sulfamidas pueden producirse con la administracion oral o a veces tdpica de las sulfamidas lo cual
tiene reacciones de hipersensibilidad, como exantemas, sindrome de Stevens-Johnson, vasculitis,
enfermedad del suero, con fiebre asociada con farmacos, anafilaxia y angioedema, reacciones
hematoldgicas, como agranulocitosis, trombocitopenia y anemia hemolitica en pacientes con
deficiencia de G6PD; algo relacionado seria la trimetoprima lo que pertenece a un grupo de agentes
guimioterapéuticos conocidos como inhibidores de la dihidrofolato reductasa suele presentarse en
combinaciones de sulfametoxazol, combinacidn, que recibe el nombre de cotrimoxazol y que, en
infecciones por organismos susceptibles, es una presentacidon superior a la sulfonamida sola.

FARMACODINAMIA:

Hace referencia a uno de los farmacos como mecanismo de accidon en numerosos microorganismos,
la efectividad de esta enzima es unas 50.000 veces mayor que la correspondiente a la enzima
presente en las células de mamiferos, lo cual explica el amplio margen terapéutico de la
trimetoprima participando también en las conversiones de acidos dihidrofélicos en forma funcional,
el acido tetrahidrofdlico, de su inhibicidon agota las reservas de folato, lo cual es un cofactor esencial
en la biosintesis de purinas y, en ultimo lugar, del ADN bacteriano, por lo que su inhibicién impide
la divisiéon del microorganismo Junto con las sulfamidas, la trimetoprima produce un blogueo
secuencial de la cadena metabdlica, de modo que ambos medicamentos son sinérgicos cuando
actuan en conjunto, por ejemplo, emm tomando en cuenta las intervenciones del farmaco en el uso
simultdneo de trimetoprima y dapsona generalmente aumentard las concentraciones plasmaticas
de ambos medicamentos, no solo eso, sino también existen intervenciones relacionados como la
Trimetoprima que puede reducir la excrecion renal e incrementar las concentraciones sanguineas
de zidovudina y lamivudina, etc.

Aplicando también la resistencia bacteriana a la trimetoprima que puede ser el resultado de una
reduccion en la permeabilidad celular, la sobreproduccion de la enzima dihidrofolato reductasa o la
produccion de una reductasa de conformacién alterada con disminucion de la afinidad por el
antibiodtico, esto pueden aparecer por mutacién o, mas frecuentemente, por la intervencién de
reductasas resistentes codificadas por plasmidos, esto explicaria la rapida y extensa diseminacién
de la resistencia a la trimetropima entre numerosas especies bacterianas.



cita:
antologia proporcionada por la universidad / docente

Capitulos de antimicrobianos. En: Mandel, Douglas, Bennet, editors. Principles
and Practice of Infectious diseases. WB Saunders; 2000.p—



