VENTANA A LA FARMACOLOGIA

[J NUEVOS ANTIBIOTICOS

Enoctubrede 1994 sellevé acabola 34 Interscience Conference
on Antimicrobial Agents and Chemotherapy (ICAAC) en
Orlando, USA, considerada como el evento en antibidticos
mds importante del mundo. Se presentaron interesantes
novedades como:

Cefalosporinas orales. El boom de estos antibidticos ha
terminado. Sélo se presentd el EI101, que muestra una
actividad similar a las de tercera generacion (Cefixime),
siendo ademads activa contra stafilococco y contraneumococo
resistente. S6lo se conocen datos de su cinética en animales y
este afio comienza la investigacion en humanos.
Cefalosporinas parenterales. E1 FK037 pertenece al grupo
de las llamadas de cuarta generacién. Por problemas de
toxicidad, se suspendio su desarrollo.

El RU 59863 (Roussel) presenta un espectro interesante que
incluye gram positivos y gram negativos, incluidos
enterobacterias multirresistentes pseudomonas. Ahora se
inician los estudios experimentales en animales.

Las Cefalosporinas tipo piridonas desarrolladas porel Instituto
Coreano de Ciencia y Tecnologia, son los antibiéticos con
mayor actividad frente a pseudonoma. Se presentaron los
primeros estudios de cinética en animales.

Carbapenens. Después del Imipenen (M.S.D.), se ha venido
trabajando bastante en este campo del desarrollo
farmacolégico.

El S4661 muestra un tipico espectro de Carbapenen.
Sinembargo, no es activo contra stapilococco meticilino-
resistente (MRSA). Se presentaron los primeros estudios
farmacocinéticos en voluntarios. Su vida media es de una hora.
La eliminacién urinaria es del 75% y la unién a proteinas es
del 8.9%.

El L-695256 se considera el sucesor del Imipenen. Es el més
activo contra stapilococco meticilino-resistente y muestra
actividad frente a neumococo y enterococo resistente contra
gram negativos. Es menos activo que Imipenem.

El BMS181139 es menos activo que el Imipenem contra
patégenos gram positivos. Sin embargo es mds activo contra
gram negativos (incluidos pseudomonas resistentes al
Imipenen).

Macrdélidos
Los Ketélidos son los potenciales sucesores de los nuevos
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macrolidos y, a diferencia de éstos, son activos contra
neumococcos resistentes y tienen excelente actividad contrael
H. Influenzae.

Tetraciclinas

Existe unresurgirde este grupo de antibiéticos. Se presentaron
tres nuevos compuestos: DMH-Mino, DMG-DMOT y TBG
Mino. No muestran resistencias cruzadas con las antiguas
tetraciclinas y son activas frente al stafilococco meticilino
resistente (MRSA).

El TBG-Mino es muy activo frente a neumococco resistente
y enterococco. Es también altamente activo frente a patdgenos
anaerobios (bacteroides propionibacterium acne, clostridium
difficile 0,008-0,064 mg/ml). En modelos animales se han
presentado buenos resultados frente al MRSA. Este afno
comienzaensayos clinicos.

Quinolonas

El A-8670 (Abbott) es una nueva piridopiridona
significativamente mds activa que la ciprofloxacina.
Especialmente activa frente a pseudomonaaeuruginosa. Contra
patégenos gram positivos fue mds activa que la spanfloxacina
y muestra actividad frente a pseudonomas ciprofloxacina
resistentes y enterecoco vancomicina-resistente. Los estudios
en animales han resultado positivos.

El CP-99,219 (Pfizer) del grupo de las naftiridonas, muestra
actividad similar ala sparfloxacina, incluido el neumococo. El
farmaco es bien absorbido por via oral. Tiene una vida media
de 10.5 horas. Este afio se iniciardn los estudios en infeccién
respiratoria.

Ademas de los antibidticos, el neumococo penicilino-resistente,
el stafilococco, el enterococo-meticilino resistente y el
mycobacterium multiresistente fueron los temas
bacteriolégicos de mayor interés.

En el manejo del SIDA la tendencia fue hacia el tratamiento
combinado, siendo los efectos adversos su principal limitante.

El tema actual en farmacologia es la farmacoeconomia, pues
el tema coste-beneficio, es cada vez mds importante en el
mundo de los medicamentos.

Carlos Maldonado, MD, MSC, Farmacologia, Docente
Ocasional, y Harold Karam, MD, Especialista en
Farmacologia, Universidad Nacional de Colombia.
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£J EFECTOS CARCINOGENOS DEL MINOXIDIL

Gracias a su efecto vasodilatador el Minoxidil se utiliza hoy
diacomounadrogadeelecciénenel tratamiento de laalopecia
androgenética. Estudios realizados en Italiay el Japén reportan
quetiene un efecto carcinogénico enratas y ratones: desarrolla
tumores mamarios y suprarrenales en hembras y suprarrenales
y prepuciales en machos (Informacién farmacolégica, Bol
Oficina Sanit Panam 1994; 116: 346). A pesar de estos
resultados no hay conclusiones que sefialen un riesgo andlogo
para el hombre. Otros efectos sistémicos del uso tépico del
Minoxidil y asociados con su absorcién por el cuero cabelludo
incluyen taquicardia, angina, edema e hipotensién ortostética.
Cuando se presentan estos efectos se aconseja suspender la
medicacidn.

Oscar F. Ramos M., MD. Profesor Asociado, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional.

J EFECTOS CARDIOPATICOS DEL

SUMATRIPTAN

El sumatriptan es un antagonista de los receptores de la
serotoninamuy ttil para el tratamiento de lamigrafia. Estudios
farmacolégicos hechos en Australiay el Reino Unido reportan
los efectos de cardiopatia isquémica sintomadtica (dolor
precordial). Estos reportes sefialan que esta droga debe
contraindicarse en los pacientes con cardiopatia isquémica y
antecedentes de infarto de miocardio (Informacién
Farmacetitica OMS 1992; 6: 105. Informacién farmacolégica,
Bol Oficina Sanit Panam 1994; 116: 348).

Oscar F. Ramos M., MD. Profesor Asociado, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional.
DE LA

[ EFECTOS ODONTOLOGICOS

AMOXICILINA

Es bien conocido que la tetraciclina causa manchas y
alteraciones en el desarrollo de los dientes y los huesos y por
ellosuuso pedidtrico y durante el embarazo esté contraindicado.
Sinembargo, parece que otros antibi6ticos como laamoxicilina,
que ahora se formula con frecuencia a las mujeres embarazadas
y alos nifios, en lugar de la tetraciclina, estd también asociada
con la presenciade manchas en los dientes que son reversibles
total o parcialmente en el 50% de los casos (Informacion
farmacol6gica, Bol Oficina Sanit Panam 1994; 116: 351).

Oscar F. Ramos M., MD. Profesor Asociado, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional.
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7 INSTITUTO NACIONAL DE YIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS, INVIMA

Consideramos muy alentadora la noticia de la creacién de una
institucion cuyamisiones “aplicary desarrollaren formaeficiente
yeficaz, actividades de vigilancia, control e investigacion, sobre
medicamentos, alimentos, bebidas, productos homeopaticos,
productos naturales y en general sustancias, elementos o insumos
parala salud, que se produzcan, procesen, importen, distribuyan
y consuman en el pais, con el fin de garantizar su CALIDAD y
SEGURIDAD, participando de esta maneraen el mejoramientode
la calidad de vida de los colombianos”.

Sus principales objetivos son: ejecutar las politicas formuladas
por el Ministerio de Salud en materia de vigilancia sanitaria y de
control de calidad de los productos que le sefialael articulo 245 de
laLey 100de 1993 y lasdemds normas pertinentes, y actuar como
instituciondereferencianacional y promoverel desarrollocientifico
y tecnoldgico referido alos productos establecidos en el articulo
245 de la Ley 100 de 1993.

INVIMA es también un espacio para el desarrollo de programas
de farmacovigilancia (se inician desde el momento en que un
medicamento aparece en el mercadoy estdencaminado adetectar
acontecimientos adversos, a detectar otras indicaciones, etc.) y
farmacoeconomiaque requierende la participacién de estamentos
universitarios, de la industria y de los pacientes.

1. Ley 100de 1993 (Diciembre 23). Creacién del sistema de seguridad social

integral.
2. Decreto 1290de 1994 (Junio 22). Se establecen las funciones y laorganizacién

del Instituto Nacional de Vigilanciade Medicamentos y Alimentos, INVIMA.

Carlos Maldonado, MD, MSC, Farmacologia, Docente
Ocasional, y Harold Karam, MD, Especialista en
Farmacologia, Universidad Nacional de Colombia.

0 EFECTOS LAS
QUINOLONAS

CONVULSIVOS DE

Lasquinolonas como laciprofloxacina, norfloxacinay ofloxacina
son antibiéticos de amplio espectro. Varios reportes indican que
estas quinolonas inducen efectos convulsivos tanto en pacientes
con epilepsia confirmada como en otros sin antecedentes
convulsivos. Las convulsiones también se presentan por la
interaccion entre las quinolonas y los antiinflamatorios no
esteroideos. (Informacién farmacoldgica. Bol Oficina Sanit Panam
1992; 113: 338). Se recomienda precaucién al considerar el uso
delasquinolonas para el tratamiento de pacientes conantecedentes
deepilepsia, convulsiones y de los tratados con antiinflamatorios
noesteroideos.

Oscar F. Ramos M., MD. Profesor Asociado, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional.



