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Este espacio tiene como finalidad brindar información mediante artÍculos y trabajos publicados
en revistas nacionales e internacionales. Se pretende a través de su análisis, mejorar los perfiles
de prescripción odontológica y fomentar el uso racional de los medicamentos.
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Antibióticos y efectos adversos
Prof. Dr. Jorge Luis Juanes
Dra. María Claudia González

Los antibióticos se encuentran entre los
medicamentos de indicación frecuente en
Odontología. Su administración no está exenta
como todo fármaco de la aparición de efectos
adversos de diversa índole.

En esta oportunidad se hace referencia a la
diarrea y la colitis pseudo membranosa, efectos
secundarios asociados con su uso.

La diarrea se define como una evacuación
intestinal frecuente, fluida y abundante, que
obedece a trastornos en el equilibrio de los
mecanismos que controlan la absorción y secre-
ción de agua.

Diariamente ingresan en el lumen intestinal
gran cantidad de líquidos provenientes de la
ingesta y de las secreciones salivales, gástricas,
pancreáticas y biliares. Dicha cantidad se estima
en alrededor de nueve litros los cuales son
mayormente absorbidos en el intestino delgado
y en el grueso, eliminándose tan sólo cien milili-
tros con las heces.

Toda alteración que provoque una reduc-
ción en los procesos de absorción intestinal
lleva a una sobreabundancia de líquidos que
deviene en diarrea.

La colitis pseudo membranosa es una enferme-
dad inflamatoria del colón que se manifiesta con
diarrea profusa, heces muco sanguinolentas,
dolores abdominales, fiebre y leucocitosis.

Los antibióticos pueden ser responsables de la
aparición de cualquiera de los dos fenómenos
descriptos, como consecuencia de las modifica-
ciones ecológicas que originan en la flora habi-
tual de quienes reciben estos fármacos.

Enlaluz intestinal cohabitan en un comple-
jo ecosistema¡ numerosos microorganismos
constituyendo lo que se conoce como flora intes-
tinal normal, que colabora en diversos procesos
como la degradación metabólica de numerosas
sustancias, la síntesis de vitaminas como la Vit K
y participan en los mecanismos de defensa al
impedir la colonización y desarrollo de gérme-
nes con potencial patógeno.

Los anübióticos al erradicar esta flora pueden
dar lugar a la aparición de diqrrea simple de tipo
osmótico que se origina por la permanencia en
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d rntestino de moléculas grandes e hidratos de
obono no absorbidos, cuya captación, metabo-
l¿¿ción y degradación intestinal la llevaban a
do bacterias que fueron eliminadas por acción
ü antimicrobiano.

L na situación especial y diferente en que se

lrei€nta también diarrea, es el caso de los

lrrientes con Enfermedad Celíaca, quienes
fren una intolerancia permanente a determi-
l¡¡das sustancias. Estas pueden estar presentes en

{unos preparados comerciales de antibióticos,
lrorporadas como excipientes.

fl otro efecto adverso causado por antibióti-
tFr r de consecuencias potencialmente graves
Grel desarrollo de una superinfección o disbac-
.trtosis intestinal por Clostridium Difficile. Este
brilo anaerobio gram positivo suele habitar
fn baia proporción en el intestino humano o

¡nede colonizar durante el uso de antibióticos.
f*ss últimos al eliminar los microorganismos
ffitpetidores naturales del bacilo, tornan el
tdio más favorable para su desarrollo y mul-

Qlicación.
[)e esta manera puede dar lugar a wa colitis

FLh membranosq por efecto de dos toxinas ela-
lo¡¡das por el bacilo y responsables tanto del
údro clínico como de las lesiones en la mucosa
&1 6916n.

fsta colitis de tipo específica, de no ser
kada, diagnosticada y tratada convenien-
tü€nte puede llevar a una deshidratación
lrEfit con pérdida abundante de electrolitos y
trencadenar colapso circulatorio, acidosis

Ffresiva y muerte.

Iografia

Quienes presentan un riesgo más elevado son
los ancianos, niños e inmunodeprimidos. Esta
patología puede originarse durante el tratamien-
to o días e incluso semanas de finalizado el
mismo, ya que el crecimiento de los microorga-
nismos en el colon permanece suprimido duran-
te 14 días luego de haberse interrumpido la
medicación.

Si bien esta colitis puede tener lugar con la
administración de cualquier antibiótico, aque-
llos que se asocian con mayor frecuencia son los
que se caracterizan por su amplio espectro y
mayor concentración colónica.

La actitud del odontólogo será la de estar pre-
venido y atento a estas reacciones adversas.

Al prescribir antibióticos, debe instruir al
paciente, que, ante la aparición de síntomas
asociados a los efectos ya descriptos, le sea infor-
mado rápidamente, con el fin de decidir ya sea
la suspensión, cambio del tratamiento antiin-
feccioso, o efectuar la derivación médica corres-
pondiente ffi

Común Menor frecuencia Raro

Amoicil ina Amoxicil ina Metronidazol

Cefalosporinas Eritromicina Tetraciclinas
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