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RESUMEN

Se revisan las caracteristicas quimicas y el mecanismo de accion de las quinolonas y se hace hincapié en las fluor8guouiwraan

los aspectos mas importantes en relacién con su actiindaitdro, asi como sus caracteristicas farmacolégicas mas importantes. Se sefialan
las indicaciones mas frecuentes y se especifican en algunos casos las dosis y las vias de administracion. Se resefiat\essefect@s
comunes y se hace una breve revision de algunas de las nuevas quinolonas en fase de experimentacion.

Descriptores DeCS QUINOLONAS/farmacocinética; QUINOLONAS/ efectos adversos; QUINOLONAS/ uso terapéutico; RESISTEN-
CIA MICROBIANA A LAS DROGAS/ fisiologia.

INTRODUCCION especies grampositivas, como lestafilococosy un
. , imicrobi i | anillo puperacinico que amplia su espectro de actividad
_ La quimioterapia antimicrobiana comenzo en 10S ¢4 especies gramnegativas aerobRsaudomona
afos treinta con las sulfonamidas, durante las 5 decadafferuginosalv&ﬁ
siguientes se han producido grandes cambios, tanto en g, o presente articulo se comentan las caracteristi-

I(_); _tlpos de mfeccpnes obser,vadas COmMO en la Suscepy, g m4g importantes de las quinolonas y se hace énfasis
tlpllldad y resistencia de los gérmenes, lo que ha produ—.en su mecanismo de accion, su espectro clinico y sus
cido una incesante busqueda de alternativas terapéutiacios adversos

cas cada vez mas efectivas. Sin duda alguna, la tera-

péutica antimirobiana se ha visto fortalecida con la apa- .
ricion de las quinolonas, las cuales afiaden a su baja tox=LASIFICACION
cidad, un amplio espectro de actividaél primero de S | ¢ tual 2 d
estos compuestos fue el acido nalidixico que es una 1,8 € recqnocen ene momeq 0 actual 2 grandes gru-
naftaridina, aislada en 1962 pbeshea y colabora- P95 de quinolonas: las 4 quinolonas y las 6 fluo-
dores? roquinolona$(cuadro 1y fig.).

Descubierto al azar, en plena sintesis de cloroquina, ENtre las 4 quinolonas se encuentran el acido

el 4cido nalidixico desplegé actividad en contra de algu_nalidl'xico y otras con caracteristicas similares a éste:

nos aerobios gramnegativos, por lo que comenzo a utili&cido oxonilico, acido pipemidico, acido piromidico,
zarse en el tratamiento de infecciones urinafidd. cinoxacin y acroxacin. Las 6 fluoroquinolonas son com-
descubrimiento de que los cambios en la estructura quiuestos derivados del acido nalidixico que diferen de este
mica de este grupo de compuestos, modificaba de ma0r la presencia de un atomo de flor en el anillo 6 de la
nera importante su actividad antimicrobiana, permiti¢ molécula, lo cual transforma las propiedades de estos
sintetizar otros compuestos de esta familia hasta llegagompuestos, amplia su espectro bacteriano y limita los
a las nuevas quinolonas; estos nuevos agentes contiefectos adversds.Entre las 6 fluoroquinolonas se dis-

nen un atomo de flior que les confiere actividad contralinguen 3 grupos:
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Primer grupo: son compuestos monofluoneradosCUADRO 1. Clasificacion de las quinolonas
cuyo prototipo es la flumequine con un espectro Mas, _, quinolonas
limitado® Ac nalidixico

Segundo grupo: también conocido como 6 fluo- 2(; g;(poe”n'q"ig?co
ropiperacinico, porque se le afiade a sumoléculaun ani-  cjnoxacin
llo piperacinico, con lo cual su espectro de actividad es  Acrosoxacin
mas amplio, puede utilizarse contra especies gramne? - 1‘:0;8:'0”0'0”5‘5
gativas aerobias yseudomona aeruginos®ertene- F|u'mequine
cen a este grupo el norfloxacin, ciprofloxacin, el enoxacin, ’2\ld0-ﬂ grupo

1 1 orrioxacin

ofloxacin'y hemefloxa}cm, entre otro% Ciprofloxacin

Tercer grupo: esté constituido por compuestos pre-  Enoxacin
fluorinados con lo que se garantiza una excelente pene- ~ Ofloxacin

., L. . . . Lomefloxacin
tracion histica, de éstos el mas extensamente estudiado  z¢; grupo
es el floroxacin, comercializado en 1993 con una larga  Floroxacin
vida media que permite la administracion de una dosis

Unica diarig*®

de discusionsi1'5 De modo general se acepta que
la accion bactericida de las quinolonas puede lograrse

. or:
MECANISMO DE ACCION P

a) Penetracién del compuesto en el citoplasma celular.
El mecanismo o los mecanismos mediante los cuab) Inhibicion de la girasa del DNA bacteriano.
les las quinolonas ejercen su accién, son aun motiva) Inhibicidn en la sintesis de replicacion del DNA.
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Fig. Estructura quimica del acido nalidixico y las quinolonas.
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d) Induccién de unareaccion de alarmay efectos deleté- Otro mecanismo de resistencia reconocido a las
reos sobre la estructura celular y bioquimica de laguinolonas, pero también a los betalactamicos, tetra-
bacteria. ciclinas y cloranfenicol, es la disminucién de la permeabi-

lidad de la membrana celular por reduccion en las porinas

El primer requisito para que un antibiético pueda ejer-de dicha membrana, lo que trae por consecuencia una
cer su accion bactericida, es la penetracion de éste enleaja penetracion intracelular del antibidtico y un aumen-
citoplasma bacteriano, bien sea por difusién pasiva do de la concentracién minima inhibitoria (CNR¥°
transporte activé En rarisimas ocasiones las 4-quinolonas se ven afec-

Las bacterias siempre confrontan un gran problemaadas por una resistencia mediada por plasniidos.
topoldgico por contener un cromosoma que se compone  En términos generales, es muy rara la resistencia
de un DNA de doble filamento de 1 300 Fm de longitud monofasica a la ciprofloxacina, enoxacina, norfloxacina

(la bacteria promedio s6lo mide 2 Fm de longitud). Estosy ofloxacina y aparece en ?010° bacterias?

filamentos se enrollan formando Agiros o dominios@ La alteracion de la girasa del DNA hace que au-

(fig.). Cada uno de estos dominios esta ligado a un cenmenten las concentraciones inhibitorias minimas de bac-

tro de DNA y el tamafio de cada uno se ve reducido poterias, pero tales incrementos por lo coman llegan a ni-

estar amarrado fuertemente desde el comienzo deleles de 1 Fg/mL, nivel que puede obtenerse en la san-
supergiro que se produce en contra de la direccién norgre con ciprofloxacina y ofloxacina, y es mucho menor
mal del estado helicoidal del DNA, gue las concentraciones de todos los nuevos agentes en
La girasa del DNA es una fosfoisomerasa Il conorina’ En el laboratorio es posible producir bacterias
cuatro subunidadéslLas quinolonas se ligan espe- altamente resistentes por subcultivos seriados de ellas
cificamente a las subunidades A de la girasa y excepen presencia de concentraciones crecientes de cualquie-
cionalmente a la B y cuando esto ocurre quendan sima de las fluoroquinolonds? En la clinica, las cepas
sellar 2 roturas en el DNA. Es conocido que cuando efesistentes se han observado en varios tipos de sepsis,

DNA contiene interrupciones, éstas pueden actuar comaobre todo del tracto respiratoffg* El cuadro 2 agru-

sefales conductoras del proceso de exonucléésis. pa las bacterias que con mayor frecuencia han desarro-

Una vez que las quinolonas se fijan a la girasa, puedelttado resistencia.

ampliarse las mencionadas roturas que se convierten en

brechas permanentes de doble filamento, se produce %ADRO 2. Resistencias a las quinolonas: bacterias frecuentes

esta manera, una inhibicion en la sintesis de replicacion

del DNA bacteriané® MAS FRECUENTES

L. . . Pseudomonas aeruginosa

Una caracteristica particular de las 4 quinolonas es Stafilococo aureugmeticillin-resistente)
producir en la bacteria la llamada reaccion de alarma Stafilococo epidermidis
(SOS Response); la cual consiste en la induccién de una Eecnerichia coi 0
sintesis no replicante de DNA e inhibicion de la divisién Klebsiella pneumoneagémutltirresistente)
celular sobre toda la filamentacion; una vez producida Ne:_ssebria gonqlrrh.eae
. s . - 7 Helicobacter prori
esta reaccion, lo que decide la recuperacion o la des- Campilobacter jejuni
truccion de la célula es la concentracion y el tiempo de Corinebacterium jeikeium
exposicion del DNA al agente toxico; se ha comproba- Serratia marcescens
. Enterobacter cloacae

do quge’todas Ifas 4 quinolonas pueden desencadenar esta Micobacterium tuberculosis
reaccion seguida de muerte celular y por ende, una efec- Brucella melitensis.

tiva accion bactericida’'>*°

ACTIVIDAD IN VITRO

RESISTENCIA A LAS QUINOLONAS
El espectro de la actividaudvitro de las quinolonas
Poco después de que se comenzara a usar el éc|&|@ evolucionado considerablemente desde la apariCién
nalidixico en los comienzos de la década del 60, aparedel primer miembro de dicho grupo, el acido nalidixico,
ci6 rapidamente la resistencia de las bacterias a ésteGue posee una gama esencialmente limitada de activi-
se demostré que el mecanismo de tal resistencia era @ad contra algunas especies gramnegatitasn ge-
alteracion a nivel de la girasa del DNA (A 6B). neral, las quinolonas son muy eficagesitro contra
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muchas enterobacterias y bacilos gramnegativos, talemtracelulares muy altas: la ciprofloxacina alcanza de 4
como Neisseria gonorrheae, meningitidysMora- a 7 veces mas dentro de los neutréfilos humanos que en
xella,?? también son activas contra Rseudomona los niveles extracelulares, mientras que en el caso de la
aeruginosa si bien pueden ser menos activas contranorfloxacina los niveles en los leucocitos polimor-
otras especies deseudomona&® fonucleares se duplican. En visceras como pulmon, hi-
Se ha demostrado que algunos de estos compuestgado, corazon y prostata las concentraciones del farma-
(norfloxacin, enoxacin) son muy activos contra el co exceden la de CIM; también en hueso, saliva,
Staphylococcus aureus otras cepas d&taphylo- mucosas nasales y epitelio bronquial, sus CIM son ele-
coccus también en algunas especiesSteptococcus vadas, de ahi su eficacia en las sepsis a este*hivel.
y Enterococug$ Barry y col,2 demostraron que la Casi todas las fluorquinolonas se excretan por el ri-
levofloxacina es 2 veces mas activa que la ofloxacinaiidén, basicamente por secrecién tubular; algunas como
contra algunas cepas d&treptococcus pneumoniae la pefloxacina se elimina por el higado y la ciprofloxacina,
otras de Staphylococcus aureuseticillin resistente  que se encuentra disponible en preparados, tanto para

cepas deN. Gonorrhoeagpenicillumresistentey al- uso oral como parenteral, puede ademas eliminarse por
gunas variedades dd. influenzae via transintestinaP.
Algunas fluoroquinolonas (ciprofloxacina, ofloxa- La presencia de otras drogas puede alterar el perfil

cina) son muy activais vitro contra distintos tipos de sérico de las quinolonas, tal es el caso de los antiacidos
mycobacterias (tuberculosis, avium complex, como elhidréxido de aluminio, que reduce la absorcion,
fontuitum leprag también frente a patégenos del tracto tanto de la ciprofloxacina como de la ofloxacina. La
gastrointestinal, incluyendo E& coli algunas especies metoclopramida eleva precozmente los niveles maximos
de Salmonellag Shigellasla Yersinia enterocolitica  séricos de la ciprofloxacina; los bloqueadorgmHu-
y el Campylobacter jejuri cen cambios similares observados con la ingestiéon de
Ciprofloxacina, ofloxacina, temafloxacinay otras 6 alimentos y la teofilina y la enoxacina inhiben mutua-
fluoroquinolonas son activas contra @amidia mente su eliminacién metabdlica si se administran a la
tracomatisy algunas especies tlegionellas el nivel par2
de susceptibilidad de lzegionella pneumophilia las
guinolonas es elevado, por ejemplo la CMI de
ciprofloxacina puede ser en estos casos hasta de 0,

mg/L en medio liquido y hasta 0,4 mg en el sélido. Entre  Se reconoce que desde el punto de vista clinico, el

los germenes anaerobios, los miembros del grupgyran valor que encierran estos antibiéticos es su amplio
Bacteroides fragilisson los mas resistentes a la ma- espectro bactericida, una buena absorcién en el tracto

dEIDICACIONES

yoria de las quinolonas. gastrointestinal, una distribucién histica excelente y una
baja incidencia en reacciones adversas, su Uso se reco-
FARMACOLOGIA mienda en:

Las gumolonas fluorinadas ;e absor,b.en rap'gamenTNFECCIONES URINARIAS
te por via oral. Las concentraciones séricas mas altas,
aparecen entre 1 6 2 horas cuando el farmaco se ingiere |as nuevas quinolonas son excelentes para el trata-
en ayunas, o 2 horas después de un alinfatisprben  miento de las infecciones urinarias, porque inhiben gér-
por igual el farmaco los sujetos normales, los individuosmenes como lagnterobacteriasy la P. aureginosa
en estado critico y los ancianos, pero puede haber retraasi como otros microorganismos resistentes a los
so en la concentracion maxima en los ancianos y en lopetalactamicos, aminoglucésidos y trimetropin, ademas,
pacientes con gran deterioro de la funcion rétfdla la droga ain con la funcién renal comprometida alcanza
vida media de eliminacion terminal en suero, varia paraniveles dptimos por prolongados periodos, lo cual dismi-
los diferentes preparados entre 3 horas para la norflonuye el riesgo de resistencia espont&iézEl trata-
xacina, 4 horas para la ciprofloxacina y hasta 6 horasniento de la cistitis aguda con dosis Gnica de cipro-
para la pefloxacin&®?? floxacin, oflaxacin o fleroxacin, es capaz de erradicar la
Casitodas las quinolonas se distribuyen ampliamenpacteriuria en el 86 al 93 % de los pacientes.
te en tejidos y liquidos corporales, asi como dentro de  En la sepsis urinaria complicada, las infecciones
las células. Son capaces de lograr concentracionesosocomiales de vias urinarias y las pielonefritis, tam-
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bién se recomiendan con buenos resultados, sin embaitedas las quinolonas (ciprofloxacin, ofloxacin, perfloxacin,
go, no es aconsejable utilizarlas como terapia cronica efleroxacin, etc.) tienen actividad contra los bacilos
sujetos con litiasis o0 como profilaxis en las uropatiasgramnegativos productores de neumonias y bronconeu-
obstructivas, porque en estas situaciones surge rapidanonias; entre los mas sensibles se encuentrai: el
mente resistencia. influenzae, Moxarella catarraljsalgunas especies de
La ciprofloxacina a razén de 100 mg diario, la Legionella, Klebsiella, Enterobacter, E. coliS.
ofloxacina a dosis de 300 a 600 mg por dia, se recoaureus?’
miendan para el tratamiento de las prostatitis agudas, En las infecciones del tracto respiratorio superior
que generalmente son producidasthamoli. En el caso  (otitis, sinusitis) las quinolonas no constituyen farmacos
de las prostatitis cronicas, las recaidas se producen pate primera linea y como tratamientos inicial son mas

reinfeccion dePseudomonas aeruginosaEntero-  apropiados los betalactamicos y los macrolidos; sin em-
cocos por tanto hay mayores posibilidades de fracasdoargo, estos agentes y en particular la ciprofloxacina,
terapéutico. pueden ser muy valiosos para el tratamiento de la otitis

maligna externa del diabético, producida fRseu-
domona aeruginosase utiliza en combinacién con la
rifampicina o algunas penicilinas antipseudomdiias.
Aunque la mayoria de las enfemedades de trasmi-  En las infecciones de las vias respiratorias inferio-
sion sexual que son causadas por bacterias, pueden $88 (bronquitis purulentas, exacerbaciones agudas de las
tratadas hoy dia con efectividad, las quinolonas resulta®ronquitis cronicas y neumonias, las quinolonas son al-
de gran utilidad contra la gonorrea, porque la prevaleni€rnativas para utilizar con otros agentes. La
cia de cepas resistentes déeisseria gonorrhoeage  CiProfloxacina comparada con el ceftriaxone en el tra-
ha incrementado como resultado de cepas productord@Miento de pacientes hospitalizados con neumonias ad-
de penicilinasa, cepas con resistencia mediadé{u'”d_"’fs en la comunidad, demostro ser eficaz en la erra-
cromosémicamente a las penicilinasas o las tetradicacion delStreptococcus pneumoniae el 91 % de

ciclinasas, o cepas con resistencia mediada por pIésmidQS pamen;eé‘% Otras qumolonas (e'n,oxacma, ofloxacina
a las tetraciclina® y fleroxacina) han arrojado también resultados alenta-

La ciprofloxacina y la fleroxacina administradas por dor?_s. . cular las d
via oral son altamente efectivas como monoterapia en -85 NU€vas quinolonas, en particular las de uso pa-
la gonorreds La infeccion causada portaemophilus renteral, pueden ser de gran valor en el tratamiento con-

ey conoida tamtién como chancrace) se con- 12 % SN S0l o ol o due o
sideraba refractaria al tratamiento, dado que requierg > 1P : : 9

: . gativas Pseudomona, Klebsiella, Enterobacter y
una terapia prolongadalas nuevas quinolonas y la

ciprofloxacina en particular, son muy efectivas para com Serratig), casi siempre estan presentes. El amplio
br 1P ’ y fvas pare . sinergismo de estos agentes facilita en estos casos su
batir el chancroide, pues producen mejoria clinica si

talla alaund® "uso como terapia complementaria con otros antibiéticos
alla aiguna.”. . . . (cefalosporinas, aminoglucésidos, betalactamicos?2&tc.).
Para las infecciones pd@hlamydia trachomatis

_ de | ol | fickh El tratamiento de fibrosis quisticas con quinolonas
ninguna de las quinolonas actuales son eficaCesl  gape |imitarse a la ciprofloxacina s mayores de

ciprofloxacina se obtienen menores tasas de curacioqg afios; la dosis recomendada es de 750 mg 2 veces al
de la uretritis porChlamydia que las obtenidas con (i3 durante un tiempo no mayor de 2 semanas, porque

doxiciclina. Con ofloxacina y norfloxacina tampoco se (e |o contrario se facilita el desarrollo de resistencia en
ha logrado una buena respuesta. algunas bacterid$

ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL

INFECCIONES RESPIRATORIAS INFECCIONES GASTROINTESTINALES

Cada dia es mas generalizado el uso de quinolonas  g| antimicrobiano ideal para combatir las infeccio-

rior como el inferior, porque estos agentes llegan a algyalidades:

canzar concentraciones excelentes en el tejido bronquial
y el esputo, ademas de poseer buena activiidaitro 1. Desplegar una buena actividad contra todos los
contra la mayoria de los patdgenos respirattioasi patdgenos bacterianos.
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2. Baja frecuencia de resistencia entre estos patégenoses no se puede anticipar con exactitud cual es el agen-
3. Presentar un potencial reducido al desarrollo de rete causal, es decir si es un grampositivo o gramnegativo,

sistencia mediada para plasmidos. y si es aerobio o anaerobio; no se debe olvidar que no
4. Alcanzar altos niveles de la droga en el intestino trasson todos los antibioticos los que penetran en el hueso y

la administracion por via oral. gue estos pacientes son tributarios de una terapia
5. No modificar la microflora intestinal. antimicrobiana prolongada, lo cual favorece el desarro-

llo de resistenci#.

Las fluoroquinolonas poseen muchas de estas pro- Se ha demostrado que la ciprofloxacina y la
piedades, pues se absorben bien tras una administracigiloxacina alcanzan concentraciones terapéuticas en el
por via oral, producen altas concentraciones intra-hueso despues de su administracion por via*gt&stas
luminales en el tejido, los macréfagos y el intestino, peroduinolonas, ademas, son Utiles en las infecciones de la
ademas tienen grandes volimenes de distribucién cofsternotomia po8. epidermidiy S. aureusresisten-
vidas medias de larga duracion. Estan indicados en lates a la meticilindLa pefloxacina, en monoterapia o en
fiebres entéricas: tifoidea y paratifoidea, la shigellosis, lacombinacion con otros antibidticos, también se ha utili-
diarrea enterotoxigénica causada Bocoli, el cdlera, zado en individuos con osteomielitis cronica con buenos
la diarrea del viajero y la colitis asociada a los antibiticosresultados?
por Clostridium difficile asi como elCampylobacter

pylori y la Yersinia enterocoliticd"* OTRAS INDICACIONES DE LAS QUINOLONAS
La norfloxacina, la ciprofloxacinay la ofloxacina se
recomiendan en la diarrea p&higellg por E. coli Se ha estudiado la prevencion de infecciones con

toxigenay por Salmonella La norfloxacina y la  ciprofloxacinay norfloxacina administradas por via oral
ciprofloxacina pueden eliminar el estado portador croni-como agentes profilacticos en pacientes granulo-
co de laSalmonella En estos casos se recomienda laPénicos’* Se ha recomendado en pacientes neutro-
dosis de 400 mg 2 veces al dia, aun en presencia deenicos con eventos febriles iniciar tratamientos con
colecistitis, durante 28 dias, mientras que la dosis de&iprofloxacina endovenosa en combinacion con amino-

ciprofloxacina en estos casos es de 750 mg 2 veces glucosidos o betalactamicos.
dia. también durante 28 dig&e Las nuevas quinolonas no se han recomendado en

el esquema de la terapia empirica en las meningitis; su
valor potencial puede residir en su actividad contra ba-
cilos aerobios gramnegativos que son resistentes a otros

Si bien es cierto que los antimicrobianos de primeraam'b'oncos’ por lo que en estos casos su uso debe re-

linea para las infecciones cuténeaslf)snafilococosy servarse para las meningitis por organismos aerobicos

algunas cepas dEstreptococossiguen siendo l0s multirresistentes gramnegativ8sParticularmente la

L . . ciprofloxacina y la ofloxacina, han demostrado ser efi-
betalactamicos, las fluoroquinolonas constituyen una al- P y . : .
aces en el tratamiento de pacientes infectados por

ternativa terapéutica. La ciprofloxacina en dosis de 750$nicrobacterias tuberculosiad. avium complex. M
mg 2 veces al dia se recomienda en infecciones mixta éprae y M fortuitum3-? " piex, M.
Ulceras de decubito, abscesos subcutdneos por La ciprofloxacina én dosis de 750 mg a 1 000 mg y
gramnegfatlv_os _a(_erot_nos. fA‘S.' también, aunque la €OMN1a ofloxacina a razén de 800 mg por dia en combinacion
centracion |nh|b|to_r|a mihima dEstaflloc_ocosy con otras drogas tuberculostaticas, ha demostrado efec-
Pseudomongaeruglnosaaumenta_en ocaslones du- tividad en portadores dil. tuberculosisque han he-
ra,nt'e la terapia, este factor no ha sido asociado con fa”@ho resistencia o intolerancia al tratamiento convencio-
clinica.* nal, asi como también en las infeccionesoavium
complexen pacientes con sindrome de inmunodeficiencia
OSTEOMIELITIS adquiridat?
El uso profilactico de las quinolonas se recomienda

El tratamiento de pacientes con osteomielitis, engp, sujetos neutropénicos que reciben quimioterapia o
especial producida por bacilos aerobicos gramnegativosgespués del d&. aureusesistente a la meticilina, en
es dificil, independientemente de que la infeccion hayasyjetos hospitalizados y trasplante de médula 6sea, tam-

sido asociada con un dispositivo protesico o si ésta simpién para eliminar el estado de portador en vias nasales
plemente envuelve hueso natf?dEn muchas ocasio- el personal del nosocontfo.

INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS
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EFECTOS ADVERSOS E INTERACCIONES guinolonas, ddenterococcus faecalismtrahospitalario
resistente y de cepas @&ireptococcus pneumoniae
En general las quinolonas son bien toleradas, laextranbosocomial resistente a la penicilina, constituye
nauseas, la diarrea, los vémitos, la dispepsia y otros sinin serio problema terapéutico que obliga a la busqueda
tomas similares son los efectos secundarios que se rele antibidticos mas eficaces: SYN987, SYN1193 y
portan mas frecuentemente; la colitis pseudomem-SYN1253, pudieran ser algunas de estas alternativas.
branosa ha sido observada en muy raras ocasibaes. Estos compuestos son nuevas quinolonas fluorinadas con
neurotoxicidad se refleja por mareos, cefalea, inquietudun nucleo de Triazolyl-pyrrolidimyl a mitad del carbono
depresion, insomnio y somnolencia, excepcionalmenter.*
pueden presentarse reacciones psicoticas, alucinaciones Estudios experimentalés vitro han demostrado
y convulsiones de tipo gram mal. gue la SYN987 es de 4 a 8 veces mas activa que el
Normalmente estas reacciones comienzan despuésprafloxaciny 16 veces mas activa que la ciprofloxacina,
de pocos dias de iniciado el tratamiento y desaparecela ofloxacina y la pefloxacina contra cepas de
al suspender el medicamefif§* Los pacientes de Estafilococosciprofloxacin sensiblé. A su vez la
edad avanzaday aquéllos con dafio del sistema nervio®YN1193 y la SYN1253 fueron de 8 a 16 veces mas
central (Ej. epilepsia) son susceptibles a estas compliactivas que el sprafloxacin y 32 veces mas activa que
caciones, por lo que se recomienda administrar el farciprofloxacina, la ofloxacina y la pefloxacina contra es-
maco bajo estrecha vigilancia y no usar dosis extrematas cepa&:35

damente alta§. _ o ' _ La actividad de la SYN 987 frente a cepaskle
Las reacciones de hipersensibilidad incluyen erite-faecalisfue 8 a 32 veces superior que la ciprofloxacina,
ma, prurito, urticaria y son bastante infrecueftesn- la ofloxacina y la pefloxacind.Aunque se necesitan

que la toxicidad renal no es un hallazgo frecuente se hnas investigaciones en este sentido, estos datos sugie-
mformado la cristaluria de individuos que recibieron do- ren que estos productos representan una esperanza en
sis altas (1 600 mg) deporﬂoxac?n@pn todos estos el futuro de la quimioterapia microbiana.
compuestos se han sefialado reacciones de fotosensi-
bilidad cutdnea, que son raras con la norfloxacina y la
i i 9,31
ciprofloxacina’ j _ _ _ _ SUMMARY
La artropatia en las especies animales juveniles, es
una forma de toxicidad que se ha observado en todasuthors made a review of chemical features and action mechanism of
las quinolonaé.Esto ha acondicionado que se contra- quinolones, and specially of fluorquinolones. More significant features

L ‘o . related to its in vitro activity, and more important pharmacologic
indiquen en nifios y adolescentes, asi como en el embaparacteristic are addressed. More frequent indications are showed, and

razoy la lactanci&® in some cases, dose and administration route, are indicated. Commonest
En algunos animales la peﬂoxacina indujo disminu- side effects are summarized, and a brief review of some of new quinolones
., , . . .in experimental phase, es performed.
cion del proceso de espermatogénesis con o sin atrofia
testicula®® Algunas quinolonas producen cataratas ensubject headingsQUINOLONES/pharmacocinetics; QUINOLONES/
; 4 , ide effects; QUINOLONES/therapeutic use; MICROBIAN
animales después de su empleo dura_nte largos period SISTANCE TO' DRUGS/physiology.
COMOo ocurre con otros agentes, ocasionalmente pueden
producir elevaciones del nivel de transaminasas y
neutropenia, a_normalldades que ceden cuando Se INtesrencIAS BIBLIOGRAFICAS
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