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ABSTRACT

The use of antibacterial drugs in veterinary medicine is not restricted to the treatment of bacterial
and protozoan diseases, but involves the prevention of these diseases, and it includes the use as
animal growth promoters. Norwithstanding, its irrational use as therapeutic agents carries serious
problems, like drug inefficiency, persistent and chronic infections, economical loss, and the deve-
lopment of premature antibacterial resistance. This paper intend to show practical criteria to be
applied when an antimicrobial therapy should be administered, in order to optimize antibiotic use,
and to diminish the presentation of those previously mentioned problems.
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RESUMEN

Los antibiéticos en medicina veterinaria no solamente se usan para el tratamiento de las enferme-
dades de origen bacteriano y protozodrico, sino que abarca su prevencién, asi como la promocién
del crecimiento e incremento de la produccién animal. No obstante, el uso irracional y mal fun-
damentado de los antibiéticos como agentes terapéuticos conducen a problemas severos, como la
ineficacia de los medicamentos, la persistencia de la infeccién que llevaa la cronicidad, las pérdidas
econémicas en el hato y el desarrollo prematuro de la resistencia bacteriana, entre otros. Este arti-
culo pretende mostrar en forma practica los criterios que se deben emplear al elegir un antibiético,
con el fin de optimizar su utilizacién y disminuir la probabilidad de que se presenten los problemas
antes mencionados.
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INTRODUCCION

El aislamiento de la penicilina a partir
del fermento producido por hongos
del género Penicillium abrié las puertas
para la modernizacién de la medicina
en materia de enfermedades de origen
bacteriano. Desde entonces en ade-
lante, resultaba sumamente esperan-
zador saber que asi como el salvarsin,
era capaz de combatir las espiroquetas
causantes de la sifilis, las penicilinas
podrian salvar muchas vidas humanas
afectadas por infecciones bacterianas.
De esta forma, la ventaja que estos pe-
quefios pardsitos en algunas ocasiones
lograban frente a sus hospedadores po-
dia ser eliminada o reducida aportando
nuevas armas en favor de este.

Sin embargo, no se tardé6 mucho tiem-
po para que la ciencia supiese que los
microorganismos no estarian dispues-
tos a perder la guerra tan ficilmente y
que serian capaces de alcanzar modifi-
caciones que les permitiesen continuar
en la lucha por colonizar los tejidos de
los organismos superiores.

El fenémeno de la resistencia antimi-
crobiana sucede, entonces, desde que
se empezaron a utilizar los antimicro-
bianos, en una suerte de ciega obedien-
cia a la ley de causa y efecto (Frazier,
2002).

Utilidad de los antibiéticos

Desde su aparicién, los antibiéticos
han sido utilizados principalmente
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para el tratamiento especifico de las
enfermedades bacterianas. Sin em-
bargo, la efectividad y el espectro de
accién de ciertos grupos se extienden
contra algunos protozoarios como las
coccidias y las giardias, contra las ri-
quetsias y, mds recientemente, contra
las enfermedades neopldsicas.

Por otra parte, este grupo de agentes
quimioterapéuticos ha mostrado su
efectividad en la prevencién de las en-
fermedades, puesto que logra eliminar
las poblaciones bacterianas antes de
que ellas puedan colonizar y causar en-
fermedad en los tejidos animales.

Ademis, se demostré su capacidad para
regular la flora normal gastrointestinal
de los animales, para sintetizar elemen-
tos nutritivos, asi como para controlar
la proliferacién de la flora patégena,
principio que permitié su implemen-
tacién como agentes promotores del
crecimiento y mejoradores de la pro-
duccién (Barton, 2000).

En sintesis, se puede mencionar que
estos firmacos tienen como usos prin-

cipales (Barton, 2000):

* El tratamiento, el control y la pro-
filaxis de enfermedades causadas
por bacterias y por algunos proto-
zoarios.

* Promotores del crecimiento y mejo-
radores de la produccién.




Uso de los antibiéticos como
agentes profilicticos y como
promotores del crecimiento y la
produccién

En los dltimos afos se ha despertado
una gran preocupacién en Europa y en
los Estados Unidos por el desarrollo y
la transmisién de factores de resisten-
cia antibacteriana entre los patégenos
de personas y animales. Algunos inves-
tigadores han demostrado la transmi-
sién de bacterias resistentes de impor-
tancia zoonética de los animales al ser
humano (Fey e al, 2000; Threfall er
al., 1993; Wall et al., 1995), asi como
la transmisién de genes que codifican
para factores de resistencia a los anti-
biéticos entre diferentes especies de
bacterias (Hunter et al, 1993). Los
fenémenos anteriores se han relaciona-
do, en ¢l campo de la medicina veteri-
naria, con el uso masivo de antibiéticos
y el uso simultineo de estos firmacos
en medicina veterinaria y humana. E
fenémeno de desarrollo de la resisten-
cia cruzada y la resistencia mdltiple',
no obstante, es sumamente complejo
(Frazier, 2002). Algunas de las preocu-
paciones que se han reportado son: a)
que el uso profilictico de los antibidti-
cos presenta dos problemas bisicos, los
cuales son: el tipo de antibiético usado
y la falta de definicién sobre la duracién
del tratamiento; b) la utilizacién como

I Resistencia cruzada se refiere al desarrollo de
resistencia a los antibiéticos de uso en hu-
manos y en animales. La resistencia miliple
se refiere a mecanismos de resistencia contra
antibiéticos quimicamente disimiles.
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promotores del crecimiento y la pro-
duccién de aquellos antibiéticos que
también se usan en medicina humana
(Barton, 2000). Aunque el objetivo
principal de este articulo no es discutir
estas aplicaciones de los antibiéticos,
pues es un tema extenso que merece
una consideracién particular, si es im-
portante recalcar que los problemas
actuales de resistencia antibacteriana
tienen que ver con el uso indiscrimina-
do de estos medicamentos, tanto en la
medicina humana, como en la medici-
na veterinaria de especies productivas
y de compaiifa. Por lo tanto, atribuir
exclusivamente el origen del problema
al uso como promortores del crecimien-
to y la produccién es tener una visién
simplista de una problemdtica con
muiltiples causas.

Tratamiento de las enfermedades
de origen bacteriano

En este articulo interesa tratar el tema
concerniente al uso terapéutico de los
antibidticos. Tradicionalmente, el uso
de los antibiéticos en el tratamiento de
las enfermedades bacterianas, obedece
a la necesidad de combatir este tipo
de enfermedades. Desgraciadamente
se ha recurrido a una utilizacién cons-
tante, muchas veces irracional, ofre-
ciendo una mayor presién de seleccién
sobre las poblaciones bacterianas, y
dando lugar a un desarrollo de resis-
tencia antimicrobiana, en algunos ca-
$0s muy precoz. Por otra parte, el uso
sin fundamentacién terapéutica lleva a
la ineficacia aparente de los diferentes
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compuestos, en la que subyace la falta
de conocimiento de los principios de
este tipo de quimioterapia.

Existen, pues, dos comunes y muy ne-
gativos efectos del uso irracional de los
antibiéticos: la ineficacia o baja efecti-
vidad del medicamento y el aumento
de la resistencia antibacteriana.

:Qué significa el uso irracional de los
antibi6ticos? Para contestar esta pre-
gunta es suficiente observar algunos
ejemplos cotidianos:

1. En las farmacias es comtin observar
que los clientes describen un cuadro
de enfermedad tratando de que el
farmacéutico o el veterinario, segtin
corresponda, establezca un “diag-
néstico” y le prescriba algiin medi-
camento. Es lo mds comin que tal
persona se sienta mds segura si la
receta incluye algin antibiético.

2.En el drea de la produccién pecuaria,
muchos ganaderos utilizan indiscrimi-
nadamente los antibiéticos, aun cuan-
do no saben cudl es la causa de la en-
fermedad y, peor todavia, en casos en
que no se justifica su uso, por ejemplo
en diarreas de origen parasitario o por
desbalances en la dieta, heridas leves o
superficiales (Luna, 2002).

3. Existe la tendencia entre muchos ci-
rujanos de emplear antibiéticos des-
pués de una cirugia, aun cuando esta
es menor y se han observado todas
las medidas de asepsia respectivas.

4.En la prictica clinica, se indican an-
tibiéticos ante enfermedades como
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parasitosis, micotoxicosis, colitis ines-
pecificas, diarreas alimentarias, rinitis
simple, heridas superficiales no con-
taminadas, secreciones oculares, etc.,
sin haberse determinado la causa.

En el campo de la terapéutica antimi-
crobiana se pueden mencionar dos for-
mas bisicas en que se pueden emplear
estos medicamentos de una forma ra-
cional: a) ante un diagnéstico especi-
fico de la enfermedad (tratamiento es-
pecifico); b) ante una enfermedad que
se sospecha de origen bacteriano, pero
sin contar con el diagndstico especifico
(tratamiento inicial).

La terapia especifica es, sin duda al-
guna, la forma mds racional de em-
plear un medicamento, pues se utiliza
el antibiético que haya mostrado efec-
tividad in vitro e in vivo contra la en-
fermedad que se enfrenta. El resultado
in vitro estd dado por la identificaciéon
y la prueba de sensibilidad reportada
por el laboratorio de referencia. Los
datos de la actividad in vive se conocen
a partir de los reportes de la literatu-
ra médica, en que se discute sobre su
eficacia contra el agente que se aislé.
Estos datos, sin embargo, no siempre
sustituyen a los datos obtenidos in vi-
tro. Sin embargo, este método tiene la
gran desventaja de que se debe esperar
por los resultados del laboratorio an-
tes de establecer una terapia especifica.
Esto hace que el médico de campo casi
siempre deba recurrir previamente a la
terapia inespecifica inicial.




La terapia inespecifica inicial no
quiere decir, que los medicamentos
se utilicen irracionalmente. Desde un
punto de vista critico, aquella se refiere
al método de tratamiento en el que se
emplean los criterios farmacolégicos y
diagnosticos para seleccionar el anti-
bidtico que mejor responda a las ne-
cesidades presentes en ese momento.
Toda terapia inicial debe estar sujeta al
cambio que luego exija un tratamiento
especifico.

Ahora bien, la utilizacién de criterios
racionales y objetivos son fundamen-
tales para la efectividad de una tera-
pia inespecifica inicial. En este punto
se debe mencionar que la experiencia
debe ser entendida de una forma sana,
de manera que no se diga que “por sim-
ple experiencia este es el antibiético de
eleccién”, sino que “por experiencia, los
criterios diagnésticos y farmacolégicos
son estos o aquellos y, en consecuencia,
el antibiético de eleccién es X”.

Es evidente que la utilizacién de crite-
rios objetivos lleva a un mayor éxito en
este tipo de tratamiento. ;Cudles son
esos criterios? Los hay en dos niveles:
criterios o consideraciones diagnésti-
cas y criterios farmacoldgicos.

Es aqui donde entran en juego los
principios de la farmacologia clinica.
El objetivo crucial de esta ciencia es
proveer bases racionales y cientificas
para la terapéutica. La farmacologia
clinica veterinaria es una ciencia que
pretende integrar el conocimiento de
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la patofisiologia y los conceptos fun-
damentales de la farmacologia, con el
fin de proveer una base racional para
la terapia de los pacientes. Se alimenta
de la medicina interna y se fundamen-
ta en la observacién de los pacientes
tratados, en contraposicién con la
mera obtencién de datos teéricos o
experimentales (Adams, 1995). En
este sentido, el abordaje del tema se
pretende realizar desde la perspectiva
de la farmacologia clinica, integrando
criterios clinicos y farmacolégicos.

Consideraciones diagnésticas

Este aspecto corresponde a un aborda-
je de la medicina interna. En primer
lugar, es fundamental delimitar, en la
medida de lo posible, el sistema u 6r-
gano implicado. Queda claro que en
algunos procesos el padecimiento es
generalizado (e.g., erliquiosis, septice-
mias). Sin embargo, la mayoria de los
procesos infecciosos tienen una ubica-
cién especifica (e.g., piel, sistema res-
piratorio o gastrointestinal). También
se debe determinar si un proceso in-
feccioso aparentemente delimitado a
un sistema o tejido puede diseminarse
hacia otras regiones anatémicas (e.g.,
hemofilosis en bovinos).

En segundo lugar, se debe establecer
un diagnéstico diferencial. La lista
diferencial debe ser exhaustiva. Con
base en ella se debe observar si entre
los posibles diagnésticos se encuentra
alguna o varias enfermedades que son
causadas por bacterias, o bien, si estos
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microorganismos pueden afectar en
forma secundaria. Como es sabido en
la medicina interna, el siguiente paso
es utilizar los procedimientos diagnés-
ticos para llegar a un diagnéstico pre-
suntivo o al definitivo, si es posible.

Es importante resaltar que el principio
del uso racional de los antibiéricos es
determinar la presencia de un agente
infeccioso y su involucramiento en el
proceso nosolégico (Hirsh y Chung,
1999). Para lograr este objetivo se debe
realizar un abordaje sistemitico del
problema y establecer un diagnéstico
presuntivo inicial y, finalmente, un
diagnéstico definitivo.

El diagnéstico presuntivo de una en-
fermedad de origen bacteriano se basa
en los siguientes aspectos: a) los datos
clinicos; b) los datos retrospectivos (e.g.,
registros del hospital o clinica, reportes
en la literatura médica) y ©) la experien-
cia basada en datos vilidos, por ejemplo,
el historial del paciente o de la finca, ca-
sos anteriores similares con diagndstico

definido (Hirsh y Chung, 1999).

Los datos clinicos aplicables para de-
terminar si hay agentes infecciosos
involucrados en una enfermedad, que
han sido sugeridos por The Infection
Control Committee at the Veterinary
Medical Teaching Hospital, University
of California, son los siguientes (Hirsh
y Chung, 1999):

* Fiebre.
* Leucocitosis.

Inflamacién localizada.

* Tipo de componentes de la mues-
tra.

* Evidencia radiolégica.

* Fibrinégeno sérico elevado.

Si se sospecha en el diagnéstico presun-
tivo que la causa puede ser bacteriana,
entonces se debe preguntar: ;Cuéles son
las bacterias comtinmente implicadas?
¢Cémo es su comportamiento en el
paciente? ;Cudl es su virulencia? ;Son
oportunistas o patégenos primarios?

Para responder esas preguntas se deben
conocer la flora normal oportunista
y los agentes patégenos comunes de
cada especie animal. Es algo que pare-
ce obvio, pero es fundamental para el
médico veterinario, pues las bacterias
que afectan un determinado tejido de
una especie animal no siempre son las
mismas que afectan a otra. Por ejem-
plo, en el caso de las heridas de piel en
equinos debe tomarse en cuenta a los
clostridios, especialmente el Clostri-
dium tetani, pero este patégeno no es
tan comun en la piel del canino. Exis-
ten diferencias entre la flora normal
oportunista que se aloja en los diferen-
tes sistemas orgdnicos de las diferentes
especies animales (Quinn ez 2/., 1999).
Si se conoce la flora oportunista que
habita el sitio anatémico implicado, se
puede sospechar cuiles agentes secun-
darios pueden estar involucrados en un
proceso morboso. Algunos autores han
reportado estos datos en especies ani-
males domésticas y silvestres (Hirsh y
Chung, 1999; Quinn et 4l., 1999).




Esta informacién constituye una valio-
sa herramienta para la toma inicial de
decisiones con respecto al uso de an-
tibiéticos. Algunas enfermedades cau-
sadas por bacterias pueden ser tratadas
de manera objetiva utilizando los datos
clinicos y retrospectivos. Por ejemplo,
se sabe que la asociacién entre Bordete-
lla bronchiseptica, flora normal oportu-
nista y cepas de Pasteurella productoras
de toxinas AR’, causa la enfermedad ri-
nitis atréfica de los cerdos. Aun sin ais-
lamiento bacteriano se puede presumir
objetivamente que estos microorganis-
mos estan implicados en la patologia

(Quinn ez al., 1999).

El diagnéstico definitivo o especifico
debe apoyarse en los resultados del and-
lisis de las muestras, obtenidos median-
te: a) tinciones directas y/o microscopia
de contraste de fases y b) aislamiento e
identificacién del agente por métodos
mds complejos, por ejemplo, pruebas

bioquimicas (Hirsh y Chung, 1999).

Para llegar al diagnéstico definitivo
el clinico puede contar con una serie
de herramientas en su consultorio,
principalmente las técnicas de tincién
directa. Algunas de ellas permiten
demostrar agentes patégenos en for-
ma especifica. Por ejemplo, la técnica
de “Dilute Carbon Fuchsin” (DCF)
permite identificar Campylobacter fe-
tus, Serpulina hyodisenteriae y Fuso-
bacterium necrophorum (Quinn et al.,
1999). La técnica de Gram permite
realizar una primera categorizacién de
las bacterias tanto por la coloracién
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(Gram positivas 0 negativas), como
por su morfologia (e.g., cocos, bacilos),
lo que constituye una valiosa informa-
cién para la toma inicial de decisiones.
El uso de técnicas rdpidas de tincién
directa en la clinica o el consultorio
brinda informacién rdpida y barata
para iniciar la antibioterapia, en caso
de ser necesaria. Si se considera la po-
sibilidad de que esté presente uno o
varios agentes resistentes, o bien, si no
se tienen resultados preliminares satis-
factorios, se deben enviar muestras al
laboratorio para obtener los datos del
cultivo y el antibiograma (Quinn ez /.,
1999). Algunos autores han reportado
las técnicas que se pueden aplicar en
el campo o en el consultorio (Hirsh
y Chung, 1999; Quinn ez al., 1999).
En algunas patologias siempre se reco-
mienda enviar muestras al laboratorio,
debido a que pueden estar presentes
varios agentes infecciosos o porque es
muy frecuente la presencia de bacterias
resistentes a los antibiéticos (e.g., pio-
dermas y otitis en caninos).

Es importante resaltar que aunque se
demuestre la presencia de un agente en
el proceso infeccioso, no necesariamen-
te es la causa de la enfermedad, por lo
que para determinar si estd involucra-
do se deben cotejar los resultados labo-
ratoriales con los datos retrospectivos
cientificos y clinicos en relacién con la

enfermedad (Hirsh y Chung, 1999).

Dichosamente, la mayoria de agentes
causantes de enfermedad se conocen para
los diferentes sistemas de las especies de
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animales domésticos. Una buena fuen-
te de informacién permite acceder a
criterios objetivos e informacién valida
para comparar con los resultados del
laboratorio. En algunos casos el diag-
néstico es mas sencillo que en otros,
pero el éxito siempre va a depender de
cudn cerca se esté de este, lo demis es
mera coincidencia.

Sin duda alguna, parte de las ventajas
al aplicar los principios de la medicina
interna es elegir de manera acertada
las muestras para llegar a un diagnés-
tico especifico. La prueba de sensibi-
lidad antibacteriana deberd conducir
al reemplazo o a la confirmacién “z
posteriori” del antibiético selecciona-
do inicialmente.

Una vez que se cuenta con el diagnés-
tico especifico o con una lista confiable
del diagnéstico diferencial y se ha de-
terminado la presencia y el involucra-
miento de bacterias en la enfermedad,
es importante preguntar: ;Es realmente
necesario el tratamiento con antibiéri-
cos? No toda enfermedad en que estén
implicadas las bacterias debe ser tratada
con estos medicamentos. Un ejemplo
claro son las diarreas en los terneros,
donde se puede establecer en muchos
casos una causalidad viral con compli-
caciones bacterianas, pero que una vez
instaurado un tratamiento de soporte
adecuado, el animal es capaz de solven-
tar el problema sin utilizacién de los
antibiéticos (Dolz y Jiménez, 1998).
Las infecciones bacterianas oportunis-
tas no siempre requieren del empleo
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de antibiéricos, sino, y principalmen-
te, de la causa subyacente a la enfer-
medad. Por otra parte, no siempre es
necesario tratar agresivamente con an-
tibiéticos las infecciones secundarias.
Un ejemplo es un tipo de pioderma en
caninos conocida como “manchas ca-
lientes”, en las que el prurito puede ser
la causa de la enfermedad, ocurriendo
una complicacién bacteriana secunda-
ria. En este caso especifico, un lavado
inicial con un antiséptico y una crema
con un esteroide y un antibiético local
(neomicina), eliminan la necesidad de
administrar un antibiético en forma
sistémica (Scott et al., 2001).

En sintesis, la terapia inicial se basa
en el abordaje diagnéstico, la aproxi-
macién al diagnéstico y en el conoci-
miento sobre los microorganismos mds
probablemente implicados en el proce-
so infeccioso.

Como se mencioné anteriormente, no
sélo es importante identificar la espe-
cie bacteriana implicada, sino también
su virulencia y su patogenicidad. El
clinico debe determinar en lo posible
las alteraciones del ambiente implica-
das en la infeccién. Esto significa que
se debe saber si hay pus, sangre, moco,
intervencién con los mecanismos de
defensa del animal, ruptura de las ba-
rreras de defensa naturales o pérdida de
la funcién del tejido implicado (Hirsh
y Chung, 1999; Quinn ez 4l, 1999).
Tales consideraciones no solamente
son importantes para instaurar una te-
rapia conjunta paliativa o regenerativa,



sino sobre todo, porque algunas de es-
tas alteraciones del microambiente de
la infeccién también intervienen en
la efectividad de los antibiéticos. Por
ejemplo, los aminoglicésidos pierden
su actividad en medios anaerobios,
ya que requicren de transporte activo
mediado por oxigeno para ingresar a
la bacteria. Ademds, estos firmacos se
inactivan en presencia de pus (Sumano
y Ocampo, 1997). El cambio de aci-
dez puede alterar la efectividad de los
medicamentos. La pérdida de la fun-
cién de los rejidos implicados (e.g., la
fibrosis) limita la llegada del antibié-
tico en concentraciones adecuadas. El
dano en las defensas del hospedador
limita la efectividad de los antibi6ti-
cos bacteriostaricos, pues dependen de
la integridad del sistema inmune para
eliminar las bacterias (Barton, 2000).

Seleccionando el antibiético

Una vez establecido el diagnéstico pre-
suntivo o el definitivo, se cuenta con
una lista de microorganismos que pue-
den estar o de hecho estin implicados
en la infeccién. Si se considera que es
necesario el uso de la antibioterapia,
el siguiente paso es determinar los an-
tibidticos que son efectivos para ese
caso particular. Cuando se cuenta con
la prueba de sensibilidad, la lista esta
dada por el reporte del laboratorio. En
algunas ocasiones el clinico debe tra-
bajar en conjunto con el técnico del
laboratorio para sugerir eventualmente
algtin antibiotico que deba ser incluido
en la prueba de sensibilidad.
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En el caso de contar sélo con un
diagnéstico, pero no se tienen dartos
especificos de sensibilidad, se debe
claborar una lista de los antibiéricos
que puedan ser efectivos, tomando
como base lo mencionado en las refe-
rencias médicas, por ejemplo, la lista
de sensibilidad indicada por Quinn y
colaboradores (1999) y los datos re-
trospectivos de la clinica, el hospital
o del hato. Con respecto a estos, es
relevante resaltar que los registros del
hato permiten tomar decisiones pron-
tas y acertadas en relacién con el uso
de antibidticos, lo cual es particular-
mente importante en la terapia de la
mastitis en fincas lecheras.

En este punto se dispone de una lista
de causas posibles o especificas y una
lista correspondiente de antibiéticos
que se podrian administrar. A esta se
le puede llamar una seleccién inicial,
y estd basada en alguno o varios de
los siguientes criterios: el diagnostico
presuntivo, la identificacién del agen-
te, el test de sensibilidad, los registros
de sensibilidad, los datos retrospecti-
vos y cientificos, los reportes de la li-
teratura médica, la experiencia basada
en dartos vilidos.

¢Es cualquier antibiético de la lista
igualmente eficaz contra la enferme-
dad implicada? De hecho no siempre
es asi. Por lo tanto, el siguiente paso
es realizar una seleccién final del
medicamento basada en los criterios
farmacologicos (farmacocinética, far-
macodinamia, toxicidad, interacciones
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farmacoldgicas, alteraciones fisiopa-
tolégicas y anatomopatoldgicas) que
afectan los medicamentos, residuos en
los alimentos de origen animal y resis-
tencia antibacteriana, principalmente.

Criterios farmacolégicos

La lista de antibiéticos disponibles
puede ser muy halagadora. No obstan-
te, a menudo se enfrentan problemas
asociados con uno u otro medicamen-
to, que obligan a pasarlos a un segundo
plano o a descartarlos definitivamente.

La primera consideracién que se tome
en cuenta para la seleccién del medica-
mento va a depender, en gran medida,
del concepro particular sobre el uso y
abuso de los antibiéticos. Por ejemplo,
si se tienen claras preocupaciones sobre
el fenémeno de la resistencia antibac-
teriana y la velocidad de su ocurrencia,
se va a considerar, ante todo, evitar que
ocurra resistencia contra los mejores
medicamentos. Es decir, en el caso de
una terapia inicial no se va a recurrir
como primera opcion a los antibiéticos
de dltima linea o de reserva. Por otra
parte, si la principal preocupacién es la
efectividad de la terapia, esa va a ser la
primera consideracion que se tome en
cuenta para seleccionar el antibiético.
Lo mds recomendado seria seleccionar
un antibidtico que no sea de reserva,
pero que sea altamente efectivo para
un caso particular.

A continuacién se describen en un orden
prictico las diferentes consideraciones
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farmacolégicas para seleccionar el anti-
bidtico en un caso especifico.

Sensibilidad

Si se cuenta con la prueba de sensibi-
lidad, obviamente se deben ubicar en
primer plano aquellos antibiéticos a
los que las bacterias son sensibles. En
segundo lugar, a los que muestran sen-
sibilidad parcial y se deben descartar
aquellos firmacos a los que las bacte-
rias se reportan resistentes.

Si no se cuenta con la prueba de sensi-
bilidad, para la terapia inicial se deben
ubicar en primer plano los antibiéticos
reportados u observados previamente
como los mds efectivos contra las bac-
terias que se sospechan implicadas en
el proceso.

Aunque no es tan frecuente, en algu-
nas ocasiones ninguno de los antibi6-
ticos probados en el laboratorio resulta
“sensible”, es decir, el agente aislado
es parcialmente sensible o resistente a
todos los que se ensayaron. En estos
casos se debe instaurar la terapia con
un medicamento de parcial efectivi-
dad, observando muy bien los demds
criterios farmacolégicos que adelante
se comentan, pero ademds, es conve-
niente pedir al laboratorio que realice
nuevamente la prueba con otro tipo de
antibidtico. En tal caso, se debe suge-
rir el antibiético que cumpla con los
criterios farmacoldgicos, en relacién
con el agente aislado y con el tipo de
infeccion y el lugar anatémico en que




se ubica. Ademais, se debe considerar
el uso de combinaciones medicamen-
tosas con actividad sinérgica, dismi-
nuir el intervalo de administracién o
aumentar la dosis del antibiético, usar
técnicas de administracién intralesion,
utilizar antisépticos (cuando es posi-
ble), entre otros. Es conveniente, en
este sentido, contar con una lista de
antibidrticos que se utilicen en reempla-
zo de los mds comunes. Por ejemplo, la
tilosina se puede emplear en casos de
resistencia a las penicilinas (Sumano y
Ocampo, 1997).

Una vez realizado este breve anilisis,
se deben aplicar los siguientes criterios
farmacolégicos para cada uno de los
medicamentos seleccionados.

Absorcién y vias de
administracién

;:Cudl o cuiles son las vias de absorcion
del medicamento? ;Cudl es la via mds
efectiva para su absorcién, que provea
mayor biodisponibilidad? Al responder
estas preguntas se logra optimizar el
uso del medicamento, pues, en la me-
dida de lo posible, se ha de utilizar la
via que permita una mayor absorcién
para alcanzar mayores concentraciones
séricas del medicamento.

En este punto, es importante conside-
rar que no siempre la aplicacién direc-
ta sobre el sitio de infeccién es la ma-
nera mds efectiva de combatirla. Por
ejemplo, las cefalosporinas administra-
das de forma parenteral alcanzan altas
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concentraciones en el tejido mamario,
pero bajas concentraciones en la leche.
Esto permite una alta taza de curacién
de mastitis reduciendo el riesgo de los
residuos antimicrobianos (RAB) en la
leche. Por via intramamaria, las cefa-
losporinas no tienen mayor rango de
curacién si se compara con la via pa-
renteral, pero s aumenta la ocurrencia
de RAB en la leche (Sumano y Ocam-
po, 1997). La oxitetraciclina (OTC)
presenta alta distribucion en el ttero
cuando se administra por via parente-
ral y es altamente efectiva por esta via
en casos de endometritis leves de las
vacas (Sumano y Ocampo, 1997).

La via de administracién también debe
considerarse cuando se decide el tipo
de manejo que va a recibir el pacien-
te. Por ejemplo, si va a ser tratado por
el propietario, se debe procurar que
se le indique la presentacion del me-
dicamento mds apropiada para ase-
gurar su administracién correcta. No
siempre el propietario estd dispuesto
a utilizar medicamentos inyectables.
Un perro agresivo dificilmente puede
ser medicado por via parenteral por el
propietario. Un paciente internado,
por el contrario, puede recibir su dosis
de antibiéricos por via intravenosa, si
asi se requiere.

Cuando se administra un medicamen-
to por la via oral, se deben conside-
rar algunas variables de interés. Entre
ellas, la dosis ingerida, la presencia de
véomito antes o después de la admi-
nistracién, la inactivacion por el pH
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gdstrico, la disolucién adecuada del
medicamento en el contenido intesti-
nal (especialmente, las formas farma-
céuticas sélidas), la integridad de la
mucosa gastrointestinal y de los proce-
sos de absorcién, la inactivacién por el
higado (metabolismo de primer paso),
entre los principales (Adams, 1995).

El medicamento debe ser ingerido en
su totalidad, por lo tanto, juega un
papel preponderante su palatabilidad.
Una ingesta inferior a la debida conlle-
va a una subdosificacién. Las presenta-
ciones de medicamentos masticables o
comestibles puede reducir el riesgo de
que el animal no los vaya a ingerir.

Por otra parte, un medicamento que
solamente estd disponible en tabletas,
por ejemplo, la asociacién de amoxici-
lina y 4cido clavuldnico, debe ser des-
cartado para pacientes que presenten
serias alteraciones orales, esofigicas o
gastrointestinales que impidan utilizar
esta via (e.g., vémito, mcgaeséfago).

El desarrollo de nuevas formas de pre-
sentacién de los medicamentos cons-
tituye una estrategia de mercadeo que
favorece la terapéutica, pues permiten
que el propietario pueda ser ficilmente
entrenado para medicar responsable-
mente a sus animales, lo cual es critico
para la efectividad de la antibioterapia.

Es importante resaltar que en la prueba
de sensibilidad se podrian reportar anti-
bidticos a los que se muestra sensibili-
dad, pero que no se utilizan en forma
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sistémica debido a su rtoxicidad (eg.
neomicina), o bien, que no se absor-
ben por la via oral, como es el caso, de
la bacitracina zinc (Adams, 1995; Boo-
the, 2001; Plumb, 1999).

Distribucién

La segunda consideracién importante,
de hecho lo es tanto que podria ser la
primera, es la distribucién del medi-
camento en el tejido implicado y en
concentraciones iguales o superiores
a la concentracién minima inhibito-
ria (CMI). Es decir, no es suficiente
con llegar al sitio de infeccién, sino
que debe hacerse en la concentracién
adecuada (Boothe, 2001; Sumano y
Ocampo, 1997).

Este es un aspecto crucial para asegurar
la eficacia de la terapia. Algunos grupos
de antibiéticos tienen una distribucién
mds general que otros. Sin embargo,
lo que interesa es llegar a los tejidos
implicados, excepro si la infeccién es
generalizada.

Las fluoroquinolonas, las cefalospo-
rinas y las sulfonamidas tienen una
amplia distribucién en los diferentes
6rganos y sistemas, atraviesan las ba-
rreras placentaria y hematoencefilica y
la membrana sinovial. Por el contrario,
los aminoglicésidos, medicamentos al-
tamente hidrofilicos, no pueden pene-
trar en estos tejidos. Las penicilinas no
llegan en concentraciones suficientes al
sistema nervioso central (SNC), pero
puede aumentar su concentracién en



estos tejidos en caso de inflamacién de
las meninges (Adams, 1995; Boothe,
2001; Maddisson y Church, 2002).

Es muy importante tomar en cuenta que
algunos procesos patolégicos pueden al-
terar la distribucién de los medicamen-
tos y, en consecuencia, afectar negativa-
mente las concentraciones alcanzadas
en el sitio de la infeccién. Ejemplos de
estas alteraciones son la hipoalbumine-
mia, las alteraciones del flujo sanguineo
en el sitio de inyeccién, las hepatopa-
tias, entre otras (Boothe, 2001).

En sintesis, no todos los antibidticos
pueden arribar a los sitios de infeccién
en concentraciones suficientes que lo-
gren eliminar la infeccién. Por lo tan-
to, es sumamente necesario conocer
la afinidad de los diferentes grupos de
antibiéticos hacia los distintos tejidos
u 6rganos.

En general, los antibidticos mds lipo-
filicos tienen una mayor capacidad de
atravesar las membranas celulares, lo
contrario ocurre con aquellos hidrofi-

licos (Adams, 1995).

De la lista de antibidticos a los que se
muestra sensibilidad, se deben selec-
cionar aquellos que pueden llegar al
sitio de infeccién en concentraciones
mayores a la CML

Metabolismo

El principal 6rgano que interviene en
el metabolismo de los medicamentos
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es el higado. Sin embargo, en este pro-
ceso pueden intervenir otros 6rganos
como los pulmones y sistemas enzimd-
ticos en diversos tejidos. Es importante
tomar en cuenta que las alteraciones en
los érganos o tejidos que intervienen
en el metabolismo de los antibidticos
pueden afectar su concentracién. En
general, cuando el metabolismo estd
disminuido (e.g., inmadurez hepitica,
hepatopatias) pueden aumentar las
concentraciones de los firmacos, lo
cual es importante considerar cuando
se utilizan medicamentos potencial-
mente mds toxicos. En estos casos, se
deben seleccionar agentes que no su-
fran metabolismo por las ruras alte-
radas, o bien, modificar la posologia
(e.g., aumentar el intervalo de admi-
nistracién, disminuir la dosis). Por
el contrario, cuando el metabolismo
esta aumentado, se debe disminuir el
intervalo de dosificacién o aumentar
la dosis del antibiético. Esta tltima
situacién suele presentarse cuando el
paciente recibe firmacos que aumen-
tan la actividad enzimdtica hepitica,
como el fenobarbital (Boothe, 2001;
Maddisson y Church, 2002).

Eliminacién

La principal observacién al respecto es
evitar, en lo posible, los medicamentos
cuya via de eliminacién esté afectada.
Si esto no es factible, se recomienda
modificar la posologia para evitar o
disminuir la toxicidad del medicamen-
to. Ademis, la eliminacién disminuida
de medicamentos puede prolongar la

239




Cienc. Vet. 24 (2) 2006

persistencia de sus residuos en la leche
y la carne de los animales tratados, en
cuyo caso, se debe aumentar el perio-
do de retiro (Adams, 1995; Sumano y
Ocampo, 1997).

Estabilidad e interacciones en el

microambiente de la infeccién

Este aspecto se habia mencionado pre-
viamente, se refiere a la estabilidad del
antibidtico en el sitio de la infeccién.
La eficacia de algunos medicamentos
puede verse afectada por las alteracio-
nes del microambiente. Las penicilinas
son efectivas en condiciones anaero-
bias, mas no lo son los aminoglicési-
dos ni los aminociclitoles (Sumano y
Ocampo, 1997). La presencia de detri-
tos puede afectar algunos antibiéticos,
sobre todo aquellos con alta afinidad
a las proteinas, disminuyendo la frac-
cién libre de antibiético, pero las fluo-
roquinolonas son muy estables en estos
medios (Boothe, 2001). La formacién
de tejido de granulacién y fibrosis en
el sitio afectado limita seriamente la
penetraciéon del medicamento. Este
es un serio obsticulo en el caso de los
abscesos, los antibiéticos més lipofili-
cos pueden penetrar mejor el tejido de
granulacién (Boothe, 2001).

Toxicidad

Aun cuando se disponga de una lista
de medicamentos esperanzadora, su
toxicidad puede conducir al descar-
te de algunos. La toxicidad debe ser

observada en relacién con el paciente
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particular. Por ejemplo, no tiene igual
impacto un medicamento nefrotéxico
como la gentamicina en un perro adul-
to saludable, que en otro con deshidra-
tacién, nefritis, shock o fallo cardiaco.
Probablemente se pueda prescribir en
el primer caso, pero no se puede pres-
cribir o se debe modificar la posologia
en las otras situaciones. Algunos me-
dicamentos que suelen utilizarse en las
pruebas de sensibilidad no tienen uti-
lidad sistémica, debido a su toxicidad
(e.g., neomicina).

En general, se debe saber cudles son
los 6rganos de choque, en cuanto a la
toxicidad del medicamento se refiere
(Adams, 1995) y determinar, en la
medida de lo posible, si el paciente en
cuestion tiene un riesgo aumentado en
ese 6rgano, tal que justifique la exclusién
del medicamento de la lista.

Entre las principales consideracio-
nes, con respecto a la toxicidad, estin

(Adams, 1995; Boothe, 2001):

* Medicamentos con toxicidad renal
y/o hepitica en pacientes jévenes,
ancianos o con enfermedades de
€sos Organos.

* Medicamentos nefrotéxicos en pa-
cientes con enfermedades que cau-
san disminucién del flujo sanguineo
renal y del volumen de filtrado glo-
merular (e.g., shock, falla cardiaca
congestiva, deshidratacién severa,
piémetra).

* Medicamentos cuya via de meta-
bolizacién y/o de eliminacién estin




afectadas. Para estos casos, se puede
considerar la modificacién de la po-
sologia antes de excluir el antibiéti-
co de la lista.

* Medicamentos que pueden causar da-
fos irreversibles en un érgano o tejido.
Por ejemplo, comiinmente las fluoro-
quinolonas causan dafo permanente
del cartilago articular de los animales
jovenes (cachorros o potros).

Se recomienda contar con una lista de
medicamentos opcionales para el tra-
tamiento de algunas patologias en pa-
cientes que no toleran ciertos medica-
mentos. Por ejemplo, se recomiendan
las cefalosporinas de III y IV genera-
ciones contra la salmonelosis de los
animales jévenes y de los nifos, en los
que no se puede utilizar las fluoroqui-
nolonas. Similares opciones se pueden
obtener para pacientes con hepatitis,
riesgo o dafio renal, etc.

El tener a mano este tipo de herra-
mientas permite asegurar el éxito de la
terapia y sugerir al laboratorio de re-
ferencia los antibiéticos que deben ser
incluidos en la lista de sensibilidad.

Ademds, en algunas ocasiones los efec-
tos adversos pueden ser reducidos si se
modifica un factor de riesgo asociado.
Por ejemplo, la doxiciclina es irritante
para la mucosa gdstrica y uno de sus
efectos colaterales es el vémito. Pero si
en vez de utilizar el jarabe se adminis-
tran grageas con proteccion gdstrica se
reduce mucho la presentacién de este
cuadro adverso.
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Integridad del sistema de
defensas

Cuando las defensas del hospedador
pueden estar afectadas (e.g., malnutri-
cién, enfermedades crénicas, cdncer,
leucemia felina, inmunodeficiencia
felina, erliquiosis canina, vejez, neo-
natos, fallo en la ingesta de calostro,
periodo de lactancia) se deben prefe-
rir los antibiéticos bactericidas sobre
los bacteriostiticos. La efectividad de
los antibi6ticos bacteriostdticos estd
limitada por la integridad del sistema
inmunolégico, que en dltima instancia
es el encargado de eliminar las bacte-
rias (Hirsh y Chung, 1999; Quinn ez
al., 1999). Si se presenta un caso en
el que los tinicos antibiéticos reporta-
dos como eficaces son bacteriostiticos,
existen tres opciones: 1) transformar
un antibiético bacteriostitico en una
combinaci6n bactericida (e.g., no usar
sulfonamidas solas, sino combina-
das con trimetoprim); 2) eliminar la
causa subyacente de la inmunosupre-
sién, aunque no siempre es factible o
cronolégicamente préctico; 3) utilizar
una terapia inmunomoduladora (e.g.,
interferén, derivados bacterianos),
aunque no siempre es efectiva; o bien,
combinar estas opciones (Boothe,
2001; Maddisson y Church, 2002).

Interacciones medicamentosas
Todo factor que impida la completa ab-
sorcién del firmaco, limite su arribo al

torrente sanguineo, altere la fraccién ac-
tiva en la sangre o los tejidos, aumente la
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tasa de metabolizacién o de eliminacién
del medicamento, contribuird a dismi-
nuir la CMI en el tejido infectado. Por lo
tanto, también contribuird a disminuir o
anular la efectividad del medicamento.

Se pueden mencionar como ejemplos
medicamentos que pueden precipitar “/7
vitro” (esto es, en la jeringa, la bolsa de
suero, el frasco del producto, etc.) cuan-
do se administran por vias parenterales
(e.g:, la metoclopramida puede precipitar
varias sustancias), o “in vive” cuando se
administran por via oral, como el caso,
de las tetraciclinas que se precipitan con
los antidcidos (Mealey, 2002).

Las combinaciones de firmacos pueden
ser contraproducentes. Algunos medi-
camentos pueden alterar la absorcién o
el metabolismo de los antibiéticos. Por
ejemplo, el sucralfato puede disminuir
la biodisponibilidad de las fluoroquino-
lonas hasta en un 90%, mientras que
la teofilina puede disminuir el metabo-
lismo hepdtico de las fluoroquinolonas
(Mealey, 2002). El fenobarbital puede
incrementar el metabolismo hepitico
de la doxiciclina (Mealey, 2002), lo cual
es un factor muy importante por con-
siderar en pacientes caninos epilépticos
que se presentan con erliquiosis. La
informacién sobre este tipo de interac-
ciones medicamentosas en animales de
compaiia ha sido revisada ampliamen-
te por diversos autores (Boothe, 2001;
Mealey, 2002).

Es relevante tener a mano una tabla
de interacciones medicamentosas y
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consultar este aspecto en los libros
de referencia antes de instaurar una
terapia. Si se enfrenta un caso en el
que se deben utilizar varios firmacos
para el manejo del paciente y se cuen-
ta con varias opciones de antibiéti-
cos, es necesario elegir aquel que no
presente interacciones con los demds
firmacos empleados. De lo contrario,
se deben modificar los factores que pue-
den llevar a tal interaccién. Por ejem-
plo, el sucralfato altera la absorcién de
las fluoroquinolonas. Si estos antibiéti-
cos son la tnica opcién terapéutica, lo
ideal seria dosificarlos por via parente-
ral. La cimetidina altera el metabolismo
de una gran cantidad de firmacos. Si se
necesita instaurar una antibioterapia,
seria mds prudente utilizar ranitidina
o famotidina como anti-H,, que la ci-
metidina. Como los anteriores, existen
muchos ejemplos de interacciones con
antibiéticos, por lo que es muy impor-
tante observar este aspecto para asegu-
rar la efectividad de la terapia (Boothe,
2001; Mealey, 2002).

Es importante recordar las interaccio-
nes farmacodindmicas entre antibi6ti-
cos, puesto que se debe evitar la com-
binacién de agentes que tengan efectos
contraproducentes. Por ejemplo, las
sulfonamidas y las tetraciclinas no de-
ben ser combinadas con penicilinas ni
con fluoroquinolonas, pues existe in-
terferencia farmacodinimica que lle-
va a la disminucién de la efectividad
de ambos medicamentos (Sumano y
Ocampo, 1997). Por el contrario, al-
gunas combinaciones de antibiéticos




pueden ser sumamente eficaces, puesto
que existe un sinergismo de potencia-
cién (penicilinas y aminoglicosidos),
sinergismo de sumacion (oxitetracicli-
nas y sulfonamidas contra infecciones
respiratorias y gastrointestinales), se
reduce la toxicidad (combinacién de
distintas sulfonamidas) o se disminuye
la ocurrencia de resistencia, como en el
caso de la combinacién de las sulfona-
midas y las diaminopirimidinas (Adams,
1995; Sumano y Ocampo, 1997).

Posologia, facilidad de
administracién y costo del
medicamento

Estos son aspectos relevantes que se re-
lacionan con el factor farmacocinético
anterior. La facilidad o dificultad de
dosificar adecuadamente un antibiético
puede ser un criterio importante para
algunos casos. Por ejemplo, si se debe
elegir entre dos medicamentos, uno de
ellos se suministra cada 6 horas (qid) y
el otro, cada 24 horas (sid) por via pa-
renteral, y el paciente implicado es un
perro agresivo o un bovino de carne en
un sistema extensivo, es probable que se
prefiera el segundo antibiérico.

En este sentido, la seleccion debe
orientarse hacia el medicamento cu-
yos intervalo y dosis de administracion
sean los mds aptos para asegurar que
va a ser administrado adecuadamente,
con el fin de alcanzar y mantener los
niveles de concentracién minimos en
el tejido implicado.

Cienc. Vet. 24 (2) 2006

La dosis es un factor primordial. De
acuerdo con la via de administracién
se debe dosificar adecuadamente para
permitir los niveles requeridos en la
sangre y en el tejido infectado. Es cru-
cial establecer un intervalo de admi-
nistracién conforme a lo determinado
por los estudios firmaco-clinicos para
mantener la constancia de estos niveles
de concentracién minimos. Si se altera
la dosis o el intervalo de administra-
cion se incurre en niveles diferentes a
la CML. Si tales niveles son inferiores,
ocurre replicacién bacteriana, poca
efecrividad del antibiético, cronicidad
de la infeccion y recidivas, entre otros
(Adams, 1995; Boothe, 2001; Maddis-
son y Church, 2002).

El costo del producto es un factor que
no se debe olvidar, pues algunos anti-
bidticos pueden representar un costo
muy elevado para algunos propietarios
de mascotas o productores pecuarios.
Aunque en medicina veterinaria el ba-
lance costo-beneficio es importante,
cuando se requiere restablecer la salud
de los animales, los beneficios pueden
ser muy obvios, aunque el medicamen-
to sea costoso, siempre que se logre el
cometido y no exista un prondstico
desfavorable. No obstante, eso signi-
fica que se deben observar todos los
factores necesarios, de manera que se
asegure la eficacia de la terapia.
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Residuos de antibiéticos en los
alimentos de origen animal

Esta es otra limitante para el uso de
antibidticos en los animales de abasto.
En estos pacientes, se debe dar priori-
dad a los firmacos que no produzcan
residuos en la leche o los huevos para
consumo humano, que el periodo de
retiro de la leche sea muy corto (no se
recomienda que sobrepase las 96 horas,
porque es mds dificil que el producror
lo respete) o que el periodo de espera
para enviarlo al matadero sea el mis
corto posible. Se deben descartar los
antibiéticos que produzcan residuos
en los huevos para consumo humano,
o que los residuos se mantengan por
largo tiempo en la leche, como es el
caso de la espiramicina y la penicilina
benzatinica (Luna, 2002).

La inobservancia de este factor puede
tener serias repercusiones. Unas de
tipo ético, pues se estd provocando la
contaminaci6n de alimentos para el ser
humano. Otras de tipo econémico, ya
que la deteccion de residuos de antibié-
ticos en la leche, carne o huevos puede
implicar serias sanciones econémicas
para el productor o el exportador de
estos alimentos (Luna, 2002).

Resistencia

Como se mencioné en la introduc-
ciéon de este articulo, la resistencia
antibacteriana es un proceso de se-
leccién natural, que se desarrolla a
partir del estimulo de la exposicién
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al firmaco. La presién de seleccién se
refiere a la magnitud de tal estimulo
ejercido sobre la poblacién de seres
Vivos, que en este caso son agentes
patégenos. Por naturaleza existen
bacterias que son mds resistentes a
los diversos medicamentos.

Los medicamentos de tltima linea es-
tdn constituidos por aquel grupo de
agentes activos contra los patégenos
mds peligrosos. Entendiendo esa peli-
grosidad en relacién con su virulencia,
patogenicidad y resistencia natural a
los antibiéticos. Por ejemplo, las es-
pecies de Salmonella, Pseudomonas,
estafilococos dorados, entre otros, son
generalmente resistentes a la mayorfa
de los firmacos. En los seres humanos
y en los animales, las fluoroquinolonas
y las cefalosporinas de I y IV genera-
ciones son las mds activas contra la sal-
monelosis. Las primeras se utilizan en
personas y animales adultos, mientras
que las segundas, en los jévenes. Por
lo tanto, estos se consideran grupos
de antibidticos de tltima linea (British
Veterinary Association, 1998; Federal
Veterinary Association, 1999).

Desde este punto de vista, si se cuenta
con varias opciones de tratamiento, lo
ideal es emplear como primer recurso
los antibidticos que no sean de dlti-
ma linea. Es preferible, ademds, que el
medicamento seleccionado no perte-
nezca a un grupo muy utilizado en la
antibidticoterapia de seres humanos
ni que se induzca la resistencia cruza-
da con estos.




En general, los antibiéticos de reserva
o de tltima linea de tratamiento se in-
dican cuando se cuenta con un diag-
néstico definitivo y con una prueba de
sensibilidad que respalde su uso como
Gnica opcién terapéutica.

En este sentido, serfa ideal que en cada
pais o region se establezca un sistema
de informacién sobre los principales
antibiéticos usados en seres humanos y
establecer una lista objetiva de antibié-
ticos de reserva, tanto para humanos
como para animales.

Recopilacién de datos y seleccién
final del antibiético

Una vez realizada esta seleccién de los
medicamentos, se dispondr4 de los fir-
macos mds indicados para el o los pa-
cientes. El fin dltimo de la seleccién es
utilizar el firmaco que muestre efecti-
vidad contra el o los agentes involucra-
dos, que sea realmente administrado y
que alcance la concentracién requerida
en el sitio de la infeccién, sin detri-
mento de la salud del animal ni de la
salud pablica.

Conclusiones

Los antibiéticos son un grupo de me-
dicamentos ampliamente utilizados en
medicina veterinaria con fines terapéu-
ticos, profilicticos y como promotores
del crecimiento y la produccién. Son
de gran ayuda para proteger la salud
animal y promover la produccién de
alimentos de origen animal.
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El uso inadecuado o irracional de los
antibiéticos puede tener repercusiones
negativas en la salud de los animales
(e.g., infecciones crénicas no curadas,
diseminacién de la infeccién), en la
productividad del hato (costos eleva-
dos, baja en la produccién, disemina-
cién de agentes patégenos resistentes)
y en la salud pablica (resistencia anti-
bacteriana, residuos de antibiéticos).
Con el fin de disminuir estos impactos
negativos, es importante utilizar racio-
nalmente los antibiéticos.

El uso racional de los antibiéticos con
fines terapéuticos se basa en demos-
trar la presencia y el involucramiento
de agentes infecciosos en el proceso
nosolégico, lo cual se logra al aplicar
los principios de la medicina interna,
los datos clinicos y retrospectivos y la
experiencia basada en daros vilidos,
asi como los resultados del laboratorio,
los cuales, a su vez, deben ser cotejados
con los datos referentes a la enferme-
dad en cuestién.

La seleccién inicial de los antibiéticos
se basa en los datos retrospectivos clini-
cos y cientificos que apoyan su utiliza-
cién contra los agentes determinados,
asi como los resultados de las pruebas
de sensibilidad.

Para llegar a la seleccién final del medi-
camento, se deben aplicar los criterios
farmacolégicos, tales como la posolo-
gia y facilidad de administracién, los
criterios  farmacocinéticos (adminis-
tracién, distribucién, metabolismo y
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eliminacién), farmacodindmicos (me-
canismo de accién), la toxicidad, las
alteraciones del microambiente de la
infeccién, la integridad del sistema de
defensas, las alteraciones fisiopatoldgi-
cas y anatomopatolégicas que interfie-
ren en la disponibilidad del antibiético
en el sitio de infeccién y las interac-
ciones medicamentosas. Ademds, es
importante observar algunos criterios
que se relacionan con consecuencias
negativas de los antibiéticos en la sa-
lud publica, la economia del sistema
de produccién y con aspectos de cor-
te érico, tales como la persistencia de
sus residuos en los alimentos de origen
animal y el desarrollo de resistencia
cruzada y resistencia maltiple.

El fin dltimo de la seleccién es utili-
zar el firmaco que muestre efectividad
contra el o los agentes involucrados,
que sea realmente administrado y que
alcance la concentracién requerida en
el sitio de la infeccion, sin detrimento

de la salud del animal ni de la salud
publica.
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