
VENTANA A LA FARMACOLOGIA

a NUEVOS ANTIBIOTICOS

En octubre de 1994 se llevo acabola 34 Interscience Conference
on Antimicrobial Agents and Chemotherapy (ICAAC) en
Orlando, USA, considerada como el evento en antibioticos
mas importante del mundo. Se presentaron interesantes
novedadescomo:

Cefalosporinas orales. E] boom de estos antibioticos ha
terminado. Solo se presento el E I 101, que muestra una
actividad similar a las de tercera generacion (Cefixime),
siendo adem as acti va contra stafilococco y contra neumococo
resistente. Solo seconocen datos de su cinetica en animales y
este afio cornienza la investigaci6n en humanos.
Cefalosporinas parenterales. EI FK037 pertenece al grupo
de las Ilamadas de cuarta gencracion. Por problemas de
toxicidad, se suspendio su desarrollo.
EI RU 59863 (Roussel) present a un espectro interesante que
incluye gram positivos y gram negativos, incluidos
enterobacterias multirresistentes pseudomonas. Ahara se
inician los estudios experimentales en animales.
Las Cefalosporinas tipo piridonasdesarrolladas porellnstituto
Coreano de Ciencia y Tccnologfa, son los anribioticos con
mayor actividad frente a pseudonoma. Se presentaron los
primeros estudios de cinetica en animales.

Carbapenens. Despues dellmipenen (M.S.D.), se ha venido
trabajando bastante en este campo del desarrollo
farmacologico.
EI S4661 muestra un tipico espectro de Carbapenen.
Sinembargo, no es activo contra stapilococco rneticilino-
resistente (MRSA). Se presentaron los primeros estudios
farmacocineticos en voluntarios. Su vida mediaesde una hora.
La eliminacion urinaria es del 75% y la union a proteinas es
del 8.9%.
EI L-695256 se considera el sucesor del Imipenen. Es el mas
activo contra stapilococco meticilino-resistente y muestra
actividad frente a neumococo y enterococo resistente contra
gram negativos. Es menos activo que Imipenem.
EI BMS181139 es menos activo que el Imipenem contra
patogenos gram positivos. Sin embargo es mas activo contra
gram negativos (incluidos pseudomonas rcsistentes al
Imipenen).

Macr6lidos
Los Ket61idos son los potenciales sucesores de los nuevos
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macr6lidos y, a diferencia de estos, son activos contra
neumococcos resistentes y tienen excelente actividad contra el
H. lnfluenzae.

Tetraciclinas
Existe un resurgirde estegrupode antibi6ticos. Sepresentaron
tres nuevos compuestos: DMH-Mino, DMG·DMOT y TBG
Mino. No muestran resistcncias cruzadas con las antiguas
tetraciclinas y son activas frente al stafilococco meticilino
resistente (MRSA).
EI TBG-Mino es muy activo frente a neumococco resistente
y enterococco. Es tambicn altamente acti vo frente a patogenos
anaerobios (bacteroides propionibacterium acne, clostridium
difficile 0,008-0,064 mg/ml). En modelos animales se han
presentado buenos resultados frente al MRSA. Este aiio
comienza ensayos clfnicos.

Quinolonas
E] A-8670 (Abbott) es una nueva piridopiridona
significativamente mas act iva que la ciprofloxacina.
Especialmente activa frente a pseudomonaaeuruginosa. Contra
patogenos gram positives fue mas activaque laspanfloxacina
y muestra actividad frente a pseudonomas ciprofloxacina
resistentes y enterecoco vancomicina-resistente. Los estudios
en ani males han resultado positivos.
EI CP·99,219 (Pfizer) del grupo de las naftiridonas, muestra
actividad similar a lasparfioxacina, incluidoel neumococo. E]
farmaco es bien absorbido por via oral. Tiene una vida media
de 10.5 horas. Este afio se iniciaran los estudios en infeccion
respiratoria.

Ademas de los antibioticos, el neumococo penicilino-resistentc,
el stafilococco, el enterococo-meticilino resistente y el
mycobacterium multiresistente fueron los temas
bacteriologicos de mayor interes.

En el manejo del SIDA la tendencia fue hacia el tratamiento
combinado, siendo losefectos ad versos su principal limitante,

EI tema actual en farmacologia es la farmacoeconomia, pues
el tema costo-beneficio, es cada vez mas 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.



VENTANAALAFARMACOLOGIA

a EFECTOS CARCINOGEN OS DEL MINOXIDIL

Gracias a su efecto vasodilatador el Minoxidil se utiliza hoy
dfacomo unadroga de elecci6n en el tratamiento de la alopecia
androgenetica. Estudios realizados en Italia y el Jap6n reportan
que tiene un efecto carcinogenico en ratas y ratones: desarrolla
tumores mamarios y suprarrenales en hem bras y suprarrenales
y prepuciales en machos (Informaci6n farmacol6gica, Bol
Oficina Sanit Panam 1994; 116: 346). A pesar de estos
resultados no hay conclusiones que sefialen un riesgo analogo
para el hombre. Otros efectos sisternicos del uso t6pico del
Minoxidil y asociadas can su absorci6n por el cuero cabelludo
incluyen taquicardia, angina, edemae hipotension ortostatica,
Cuando se presentan estos efectos se aconseja suspender la
medicaci6n.

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

a EFECTOS
SUMATRIPTAN

CARDIOPATiCOS DEL

EI sumatriptan es un antagonista de los receptores de la
serotonina muy util para el tratamicnto de la rnigrana, Estudios
farmacol6gicos hechos en Australia y el Reino Unido reportan
los efectos de cardiopatia isquernica sintornatica (dolor
precordial). Estos reportes sefialan que esta droga debe
contraindicarse en los pacientes con cardiopatfa isquemica y
antecedentes de infarto de miocardio (Informaci6n
Farmaceutica Olvlf 1992; 6: 105. Informaci6n farmacol6gica,
Bol Oficina Sanit Panarn 1994; 116: 348).

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

o EFECTOS
AMOXICILINA

ODONTOLOGICOS DE LA

Es bien conocido que la tetraciclina causa mane has y
alteraciones en el desarrollo de los dientes y los huesos y por
ello su uso pediatrico y durante el embarazo esta contraindicado.
Sin embargo, parece que otros antibi6ticos como laamoxicilina,
queahora se formula con frecuencia a las mujeres embarazadas
y a los nines, en lugarde la tetraciclina, esta tarnbien asociada
Con la presencia de manchas en los dientes que son reversibles
total 0 parcial mente en el 50% de los casos (Informaci6n
farmacol6gica, Bol Oficina Sanit Panam 1994; 116: 351).

Oscar F. Ramos M., MD. Profesor Asociado, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional.
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o INSTiTUTO NACTo A~ DEtYIGJY-NCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS, INVIMA

Consideramos muy alentadora Ia noticia de la creacion de una
instituci6n cuya misi6n es "aplicar y desarrollaren forma eficiente
y eficaz, actividades de vigilancia, control e investigacion, sabre
medicamentos, alimentos, bebidas, productos homeopaticos,
productos naturalesy en general sustancias, elementos 0 insumos
para la salud, que se produzcan, procesen, importen, distribuyan
y consuman en el pais, con el fin de garantizar su CAUDAD y
SEGURlDAD,participando de esta manera en el mejoramiento de
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 cali dad de los productos que Ie sefiala el articulo 245 de
laLey IOOde 1993 y las demas normas pertinentes, yactuarcomo
instituci6n dereferencianacional ypromoverel desarrollocientffico
y tecnol6gico referido a los productos establecidos en el articulo
245deiaLey 100 de 1993.

INVIMA es tambien un espacio para el desarrollo de programas
de farmacovigilancia (se inician desde el momento en que un
medicamento aparece en el mercado y esta encaminado adetectar
acontecimientos adversos, a detectar otras indicaciones, etc.) y
farmacoeconomiaque requieren de la participaci6n deestarnentos
universitarios, de la industria y de los pacientes.

I. Ley lOOde 1993 (Diciembre 23). Creaci6n del sistema de seguridad social
integral.

2. Decreto 1290de 1994(Junio 22). Seesrablecen las funciones y laorganizaci6n
del Institute NacionaJ de Vigilanciade Medicamentos y Alimentos, fNVIMA.

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

o EFECTOS
QUINOLONAS

CONVULSIVOS DE LAS

Lasquinolonas como laciprofloxacina, norfloxacina y ofloxacina
son antibi6ticos de amplio espectro. Varios reportes indican que
estas quinolonas inducen efectos convulsivos tanto en pacientes
con epilepsia confinnada como en otros sin antecedentes
convulsivos. Las convulsiones tarnbien se presentan par la
interacci6n entre las quinolonas y los antiinflarnatorios no
esteroideos. (Informaci6n farrnacol6gica. Bol Oficina Sanit Panam
1992; 113: 338). Se recomienda precauci6n al considerar el uso
de lasquinolonas parael tratamientode pacientes con antecedentes
deepilepsia, convulsiones yde los tratados con antiinflamatorios
noesteroideos.

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