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La ampicilina, en los 90’s

Tte. Cor. M.C. José Antonio Frias Salcedo*

Hospital Central Militar. Ciudad de México.

La ampicilina es un compuesto semisintético que se conside-
de segunda generacién de las penicilinas por su espectro ex-
adido, que abarca a bacterias grampositivas y gramnegativas'
n las siguientes diferencias con las de primera generacién:

a) Es mds activa contra enterococos y Listeria que la pe-
cilina G.3
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b) Entre el 70-85% de las cepas de Hemophilus influen-
zae son sensibles a ampicilina excepto las productoras de
betalactamasas.®?

c) La E. coli y Proteus mirabilis asociadas a infecciones
adquiridas en la comunidad,'®"* asi como la mayoria de Sal-
monella sp'*'¢ y algunas cepas de Salmonella typhi'™'® son
cubiertas por la ampicilina.

d) Los estreptococos del grupo A y B son sensibles en
concentraciones minimas inhibitorias muy bajas.?**

e) Como antibiético de segunda elecci6n es ttil contra
especies de estafilococos no productores de penicilinasa,
Neisseria gonorrhoeae, Bacteroides fragilis y Klebsiella
pneumoniae >

f) In vitro hay vanabilidad de reportes referente a efica-
cia contra Pasteurella multocida, Proteus sp, Shigella sp, y
Moraxella >


www.imbiomed.com.mx

José Antonio Frias Salcedo

g) La ampicilina no es activa contra: Pseudomonas,
anaerobios y enterobacterias, en particular cuando se trata
de gérmenes nosocomiales. '

Caracteristicas farmacologicas. Es absorbida en forma ade-
cuada a través del tracto gastrointestinal entre el 40-60% de la
dosis administrada, siendo esta cifra alterada por la presencia
de los alimentos, se alcanzan concentraciones plasméticas
méximas de 3 microgramos/dL a las dos horas y es depurada
en las primeras 6 horas por el rifién el 60-70% de la dosis intra-
muscular o intravenosa. La insuficiencia renal modifica la vida
media, pero la didlisis peritoneal es ineficaz para extraerla de la
circulacién en tanto que la hemodidlisis remueve el 40% en
siete horas. La concentracion en tejidos es adecuada, es detec-
tada en bilis en altas concentraciones, ademads de tener circula-
cidén entero-hepdtica que incrementa su tiempo de accién en la
economia. En esputo y secreciones bronquiales la ampicilina
alcanza niveles menores que los plasmaticos.”

Si la depuracién de creatinina es 10-50 dL/min la dosis
estdndar se administra cada 8-12 horas, y si es menor de 10
dL/min, cada 12-16 horas.

Existen en el mercado presentaciones orales (suspension,
cdpsulas, etc.) para nifios y adultos con buen sabor, presenta-
cién y precio bajo. Ademés para uso hospitalario o en caso de
pacientes con infecciones de moderadas a severas estd dispo-
nible la forma parenteral (intravenosa e intramuscular).

La dosis varian segtin: a) tipo y severidad de la infeccion,
b) funcidn renal, ¢} edad del paciente y d) peso o superficie
corporal.

Usos clinicos actuales.?' Uretritis gonocdccica, infeccio-
nes de las vias respiratorias superiores, sinusitis aguda y créni-
ca, otitis media aguda, bronquitis crénicas y exacerbaciones,
epiglotitis, infeccién urinaria no complicada, infecciones por
enterococos, infecciones por Hemophilus influenzae suscepti-
bles, meningitis bacteriana aguda (neonatal y en nifios de 6
meses a 5 afios, asociada al cloranfenicol en forma empirica,
hasta identificar germen), sepsis neonatal, bacteremia por sal-
monella no tifoidica, fiebre tifoidea (como alternativa al clo-
ranfenicol o en portadores), manejo empirico de sepsis (aso-
ciada a aminoglucésidos y metronidazol), y profilaxis de in-
fecciones asociadas a ruptura. prematura de membranas,
cirugia ginecoobstétrica o estreptocococcias.

En el Hospital Central Militar, realizamos un muestreo
prospectivo, longitudinal, abierto, de “sombra” de octubre
de 1993 a junio de 1994, en 5,000 hojas de consumo de an-
tibidticos consecutivas en pacientes internados, con el que
se obtuvieron los datos que se reportan en los cuadros 1 'y 2.

Se considera que los estudios de consumo de antibidticos,
ayudan a la vigilancia epidemiolégica, reducen el consumo
en general y racionalizan sus indicaciones hospitalarias.

El conocimiento de estos consumos, hacen dindmico el
cuadro bdsico, y se logran suministros acordes a la realidad.

El 30.9% de los pacientes egresados del Hospital Central
Militar recibieron antibiéticos profildcticos o terapéuticos.

Reacciones secundarias **° Las reacciones secundarias
se presentan entre el 0.7 al 10%, y se asocian a infecciones
tipo mononucleosis infecciosa, alopurinol, digitalicos, entre
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Cuadro 1. Tipos de antibiéticos usados en el Hospital
Central Militar de octubre 1993 a junio 1994.

%
Cefalosporinas la. generacién 26.6
Betalactamicos 18.3
Aminoglucésidos 14.2
Cefalosporinas de 3a. 10.6
Otros 29.1

Cuadro 2. Antibiéticos betalactimicos usados

A B
Ampicilina 6.5 356.7
Penicilina sédica 6.3 36.8
Dicloxacilina 2.2 12.3
Penic. procainica 1.5 9.0
Penic. Benzatinica 04 2.4

A = Porcentaje/Total de antibiéticos
B = Porcentaje de betalactamicos

otras condiciones. La anafilaxis es poco comiin, con reportes
del 0.015-0.4% y es fatal en el 0.002% de los que manifies-
tan, se reportan 300 muertes al afio, lo que en relacion a la can-
tidad de medicamento que se consume a nivel mundial, es in-
significante. Estas reacciones son mds frecuentes cuando la
ampicilina se administra por vfa parenteral que por la oral y se
relacionan con reacciones de hipersensibilidad o alérgicas, al
actuar el fairmaco o sus metabolitos como haptenos.

La eosinofilia por arriba del 10-20% vy la superinfeccién por
levaduras u hongos oscila entre el 8-12%, se reportan en Ia lite-
ratura.'>* Las reacciones secundarias o adversas de tipo txico
mds comunes son depresion de médula dsea, hepatitis discreta
manifestada por incremento de transaminasas y neutropenia.

En casos de administracién intratecal, se informa arac-
noiditis, crisis convulsivas o hipernatremia, cuando se apli-
ca intravenosa la flebitis (si no estd bien diluida y se pasaen
forma lenta es incémoda y causa molestias), lo mismo que
cuando es intramuscular se ha observado la aparicién de los
abscesos estériles.

Por lo tanto, en los 90’s la ampicilina, atdn conserva un
buen lugar en el armamentario del médico clinico, en espe-
cial para manejo de procesos infecciosos adquiridos en la
comunidad por gérmenes susceptibles.

La FDA (Food and Drug Administration) de los Estados
Unidos, analiza la posibilidad de poner a la disposicién del
consumidor antimicrobianos orales, clasificados en la catego-
ria I, por ser seguros, efectivos y con propiedades definidas,
ademds de uso simple, se considera que los productos que se
adquieren sin prescripciéon médica en el dltimo afio alcanza-
ron ventas por 11 billones de ddlares, y se estima que para el
afio 2000 llegardn a los 20 billones.*” El debate contintia y se
argumentan como ventajas para ¢l piiblico que se trataria in-
fecciones comunes por medio de automedicacién {s6lo con
guias para su uso adjuntas), disminucién del costo al no asis-
tir a consulta privada, piblica o de los seguros. Aunque los
riesgos de emergencia de bacterias resistentes, el mal uso de
los antibidticos al manejarse padecimientos virales o de otra
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indole no infecciosa existen, los estudios sobre si los antimi-
crobianos orales se deben promover por los medios masivos y
que estén al alcance de todo piblico o no lo estén, avanzan.

La realidad es que después de 30 afios en México y en el
mundo, la ampicilina sigue siendo junto con las penicilinas
uno de los antimicrobianos mas usados con seguridad, efica-
cia y bajo costo tanto en la prictica privada como en la con-
sulta externa de las instituciones del sector salud; la llegada
de nuevos recursos terapéuticos y tecnolégicos han hecho
que la atencién de los enfermos sea mads cara, y solo los far-
macos representen el 7% del costo total, por lo que el uso
juicioso, racional y ético de los recursos hardn que se opti-
mice la relacion médico-paciente.
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