




morfológicas del cart ílago en animales jóvenes (por un
mecanismo desconocido). por lo que aunque dichas
alteraciones no se han detectado en humanos, no se
recomienda su uso en pacientes menores de 18 años ni
en embarazadas . Dado que las FO pasan a leche mater­
na, su uso está contraindicado durante la lactanc ia
(2,3.8.9).

Dado el escaso margen terapéutico de act ividad de
estas FO frente a microorgan ismos Gram positivos,
pueden ser causa de selección de gérmenes Gram
positivos y de aparición de super infección (6).

Interacciones

El ciprofloxacino puede aumentar las concentraciones
séricas de teofilina (3,6), por contra el ofloxacino parece
tener un efecto mínimo en este sent ido (1), por lo que se
recomienda en pacientes tratados con teofilina (4).

Tamb ién se han descrito interacciones de las FO con
compuestos con alum inio. magnesio y sucralfato, pu­
diendo reducirse la absorc ión de las FO en el tracto
gastrointestinal. Algunos estudios han demostrado que
la adm inistración de éstos antiácidos al menos dos
horas antes, parece no afectar a la biodisponibilidad de
las quinolonas (6,7).

Los suplementos dietéticos que contienen hierro o
zinc, preparados polivitamín icos y altas dosis de suple­
mentos de calcio, pueden reducir la absorción
gastro intestinal de las FO (3,7).

Se han descrito interacciones entre las FO y algunos
antiulcerosos. Así la cimetidina disminuye el aclara­
miento renal de ofloxac ino entre un 15% a 20% (6).

El probenecid actúa bloqueando la secreción tubular
de las FO. provocando una disminución en torno a150%
del aclaramiento renal del ciprofloxacino (6).
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También se ha suger ido la existencia de interacción
entre ciprofloxacino y ofloxacino con la warfarina (6).
provocando un incremento del tiempo de prot romb ina.
Sin embargo, los ensayos clínicos publ icados hasta la
fec ha señalan que aún son necesar ios más estudios que
confirmen dicha interacción (8).

CONCLUSIONES

Las FO presentan un amplio espectro antibacteriano
y son efectivas en el tratamiento de infecciones
graves o complicadas causadas por gérmenes sensi­
bles, ofreciendo la posibilidad de la administración
oral.
Sin embargo, tienen inconvenientes como las
interacciones con otros tratamientos. su contra indi­
cación en niños embarazo y lactancia, la aparición de
resistencias bacterianas (que van en aumento), y su
elevado costo. Todo lo cual recom ienda evitar su uso
de forma indiscriminada.

- Aunque las FOhan sido propuestas y estudiadaspara
el tratam iento de numerosas infecciones; en gene­
ral, se considera que las FO no deberían de utilizarse
de forma rutinaria para el tratamiento de infecciones
simples, al disponerse de otros ant ibiót icos igual­
mente eficaces y seguros, y más baratos. Además,
muchas de estas infecciones est án causadas por
gérmenes Gram positivos o anaerobios frente a los
que las FO son muy poco act ivas.
Por lo tanto, cabe señalar que el uso de las FO debe
restr ingirse a aquellas indicaciones clínicas concre­
tas en las cuales se consideran como tratamiento de
elección y reservarse como alternativa para el trata­
miento de infecciones refractarias producidas por
gérmenes susceptibles.
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2 FARMACO­
NOTAS

lsulflram en implantes
s bcutáneo

El disulfiram por víaoral, se utilizadesde hace ti empo
como agente disuasorio en el tratami ento coadyuvante
del alcoholismo crónico. Este medicamento actua sobre
el metabolismo del alcohol, inhibe la aldehido
deshidrogenasa, lo que produce una acumulación de
acetaldehido en sangre, y la aparición de una serie de
síntomas desagradables de intensidad variable (nau­
seas, vértigos, ansiedad, visión borrosa, etc .l cuando se
ingiere alcohol, aún en pequeñas cantidades . Este es
conocido como «efecto antab ús ».

La administración del disulfiram en forma de implan­
tes subcutáneos, se ha propue sto como alternativa a la
vía oral para intentar solucionar el problema de la falta de
cumplimiento por parte de los pacient es. En un princi­
pio, esta forma de administración mostró resultados
prometedores: pero posteriormente se ha probaao su
falta de eficacia clínica, encontrándose que los niveles
plasmát icos alcanzados tras la primera semana de im-
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plantaci ón son rnucno más bajos que los obtenidos por
vía oral. Adem ás, en algunos estudios clínicos más
recientes realizados frente a placebo, no se han encon­
trado diferencias signifi cativas entre éste y el Disulfiram
en forma de implantes . Algunos autores concluyen que
por ahora, la única vía de administración del disulfiram
que puede considerarse de utilidad en el tratamiento
coadyuvante del alcoholism o, es la vía oral tIbetsoeuuc
Dtuqs 1991: 190; J Psychoactive Drugs 1988; 20:243;
Am J Med 1990; 88:647-55).

A raíz de los resultados de los estudios anteriores, el
Disulfiram ha dejado de utilizarse en forma de implantes
para adrnirustracion subcutanea en prácticamente to­
dos los paises desarrollados. De hecho, los laboratorios
que lo comercializaban en algunos países eur peas, en
EEUU y en Canadá, han dejado de suministra rlo en esta
forma tarmacéutica.
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