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RESUMEN

Los antibioticos betalactamicos son los que mas se usan en el trata-
miento y profilaxis de las infecciones odontogénicas. Con frecuencia
es necesario prescribir un segundo antibidtico que incremente el efecto
del primero. Debido a ello se hizo una revision de los antibidticos y
otros medicamentos que administrados simultaneamente o en forma
secuencial con betalactamicos producen efectos deseados (sinergismo,
potenciacion) o indeseados (antagonismo) o provocan efectos adversos
en el organismo.
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INTRODUCCION

n gran porcentaje de la poblacién consume me-

dicamentos a lo largo de su vida, sobre todo en
la edad adulta, etapa en la que predominan las enfer-
medades crénicas, las cuales con frecuencia requieren
ser tratadas ya sea con uno o mas farmacos o bien, el
paciente puede padecer dos enfermedades simulta-
neamente y es tratado con farmacos para ambas con-
diciones."? La administracion simultdnea o secuencial
de dos farmacos para tratar el mismo padecimiento se
realiza por lo regular con la intencién de lograr efectos
sinérgicos e incrementar el efecto medicamentoso,
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ABSTRACT

Beta-lactams are the most commonly used antibiotics in the treatment
and prophylaxis of odontogenic infections. It is often necessary to
prescribe a second antibiotic to increase the effect of the first. For this
reason, we performed a review of antibiotics and other medications
which, when administered simultaneously or sequentially with beta-
lactams, produce desirable (synergism, potentiation) or undesirable
(antagonism) effects or provoke adverse effects in the organism.

Key words: Interactions, antibiotics, beta-lactams, penicillin, amoxicil-
lin, cephalosporins, synergism, potentiation, antagonism.

pero teniendo en cuenta ciertos principios farmaco-
l6gicos.3* Sin embargo, este propédsito puede fracasar
cuando se combinan dos farmacos que interaccionan
entre si o con los alimentos ingeridos y se producen
efectos antagénicos.®

Por interaccién farmacolégica se entiende la modifi-
cacion del efecto de un farmaco causada por la adminis-
tracion simultanea de otro farmaco, plantas medicinales,
alimentos o agentes ambientales.® En el caso particular
de pacientes que cursan con procesos infecciosos en
los que hay que prescribir mas de un antibiético, antes
de seleccionar una combinacién adecuada es menester
estar informado de las posibles interacciones, ya que las
consecuencias de tal interaccién se reflejardn no sélo en
los microorganismos, sino también en el paciente.? Las
interacciones entre dos medicamentos pueden originar
efectos deseados o indeseados, pudiendo dar como
resultado lo siguiente:

* Sinergismo. Dos farmacos en administracién conjunta
producen un efecto mayor que la suma de cada uno
de ellos cuando se administran por separado.
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* Adicién o suma. La suma del efecto de cada farmaco
administrado por separado es igual al efecto que
produce la combinacién.

* Potenciacion. Un farmaco carece de efecto o éste es
demasiado bajo, pero al administrarlo en combinacién
se incrementa el efecto del otro farmaco.

* Antagonismo. Un medicamento interfiere en la accién
de otro provocando una disminucién del efecto.”-?

ANTECEDENTES

Se han reportado distintos tipos de interacciones farma-
colégicas, entre las cuales se encuentran las farmacoci-
néticas, farmacodindmicas, quimicas y fisiol6gicas.* Una
interaccién farmacocinética es aquélla en la que un far-
maco afecta la absorcion, distribucién, unién a proteinas
plasmaticas, metabolismo o excrecién de otro farmaco.”
La interaccion farmacodinamica se distingue por el hecho
de que dos medicamentos (0 un medicamento y una
sustancia endégena) compiten por el mismo receptor
como es el caso de la atropina que bloquea reversible-
mente los receptores muscarinicos de acetilcolina.™ La
interaccién quimica implica la unién quimica entre dos
farmacos, en la que uno de ellos bloquea el efecto del
otro, como el sulfato de protamina que antagoniza con la
heparina; el dimercaprol como antidoto en intoxicaciones
por mercurio, arsénico y oro'! o los cationes divalentes
o trivalentes como Ca?*, Mg?*, Fe?* y A" que forman
quelatos con la tetraciclina e inhiben su absorcion.!?13
La interaccidn fisiol6gica ocurre cuando dos farmacos o
dos sustancias enddgenas son agonistas en receptores
de diferente naturaleza y producen efectos opuestos en
el mismo sistema; la adrenalina que activa receptores
adrenérgicos alfa contrarresta el efecto vasodilatador de la
histamina sobre receptores H,." Dependiendo de la in-
teracciéon medicamentosa que se produzca sera la accion
producida en el organismo. No sélo es deseable buscar
efectos sinérgicos como los que se producen durante la
administracién conjunta, por ejemplo entre antibiéticos
betalactdmicos y aminoglucésidos” o entre analgésicos
no esteroideos y cafeina,’> sino que también segin las
circunstancias se requerird producir un antagonismo
en casos de intoxicacién para bloquear por ejemplo, el
efecto de la morfina por medio de la naloxona® o para
contrarrestar con flumazenilo los efectos toxicos de una
sobredosis de benzodiacepinas.!”

Existen varios métodos para detectar interacciones
entre dos antibidticos, uno de ellos se realiza mediante
el andlisis isobologréfico, en el que una concentracion
de 25% o menor que la concentracion inhibitoria mini-

ma (CIM) de cada medicamento inhibe la proliferacion
bacteriana (sinergismo); si se necesita 50% de la CIM de
cada farmaco, el resultado serd aditivo vy si se requiere
mas de 50% de la CIM de cada antibiético, se presenta
un antagonismo. '3

Las infecciones odontogénicas causadas por bacterias
son sensibles a la administracién de antimicrobianos. Entre
los antibi6ticos mas comunes empleados en odontologia
se encuentran los betalactdmicos.’2% Los betalactdmicos
se caracterizan por inhibir la sintesis de peptidoglucanos
en la pared celular bacteriana, lo que produce un efecto
bactericida.?! En este grupo se incluyen las penicilinas,
cefalosporinas, carboxipenicilinas, ureidopenicilinas,
carbapenémicos, monobactdmicos y los inhibidores de
betalactamasas.’®2? Las penicilinas Gy V son muy activas
contra cocos grampositivos susceptibles, pero se hidrolizan
facilmente por las penicilinasas. Para darse una idea de
la efectividad de la penicilina G en la mayoria de estrep-
tococos, una concentracion menor de 0.01 pug/mL suele
ser suficiente para eliminarlos.?* Las penicilinas antiestafi-
locécicas semisintéticas como la meticilina, nafcilina o las
isoxazolilpenicilinas (oxacilina, cloxacilina, dicloxacilina,
flucloxacilina) son resistentes a las penicilinasas y muy
activas contra Staphylococcus aureus y Staphylococcus
epidermidis. Una concentracion de entre 0.05 a 0.8 pg/
mL de dicloxacilina tiene un gran efecto bactericida.?*2*
Las penicilinas semisintéticas ampicilina y amoxicilina se
caracterizan por poseer un amplio espectro de actividad
que incluye microorganismos grampositivos y gramnegati-
vos; no obstante, siguen siendo susceptibles a las betalac-
tamasas, a menos que se administren en combinacion con
acido clavulanico o sulbactam. Las carboxipenicilinas (car-
benicilinay ticarcilina) y las ureidopenicilinas (mezlocilina
y piperacilina) son especialmente dtiles contra diferentes
cepas de Pseudomonas, mientras que los carbapenémicos
(imipenem, meropenem, doripenem, ertapenem) son
otra clase de betalactamicos que poseen un espectro mas
amplio de actividad y el monobactamico aztreonam actta
principalmente contra gérmenes gramnegativos como las
Enterobacteriaceae.?"3

La mayoria de los medicamentos se metabolizan en
el higado, particularmente en la familia del citocromo
P450, constituido por abundantes enzimas microsémicas
ubicadas en el reticulo endoplasmico liso de los hepato-
citos, asi como en los enterocitos del intestino delgado.
Estas enzimas se agrupan en subfamilias o isoformas, entre
las cuales las mas abundantes son CYP1A2, CYP2C9,
CYP2C19, CYP2D6, CYP2ET y CYP3A4. Esta Gltima
participa en el metabolismo de més de 50% de los medi-
camentos.?>26 Dependiendo del papel que desempenen
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los medicamentos en las enzimas microsémicas hepaticas
que constituyen el citocromo P450, se clasifican como
farmacos inductores o farmacos inhibidores, o bien son
sustratos. Los medicamentos inductores son aquéllos que
inducen una gran actividad metabdlica en una deter-
minada isoforma del citocromo P450, con la potencial
consecuencia de disminuir los niveles plasméticos de los
medicamentos que se metabolizan en dicha isoforma. Los
medicamentos inhibidores reducen la actividad metabé-
lica de una isoforma especifica, dando como resultado
acumulacién del farmaco sustrato para esa subfamilia
con consecuencias similares a las producidas por una
sobredosis. Un sustrato es un farmaco que se metaboliza
en una particular subfamilia del citocromo P450 como
puede ser por ejemplo, la isoforma CYP3A4.2°

INTERACCIONES ENTRE BETALACTAMICOS
Y OTROS ANTIBIOTICOS

La administracion concomitante de antibiéticos betalac-
tamicos con aminoglucésidos es quiza la més conocida
de las combinaciones farmacolégicas que producen
sinergismo.” Los betalactamicos son activos contra una
gran variedad de microorganismos, incluyendo cocos
grampositivos y bacilos aerobios y anaerobios gramnegati-
vos, mientras que los aminoglucésidos son activos contra
bacterias aerobias gramnegativas.?? El sinergismo obtenido
por la administracién conjunta de estos farmacos podria
ser en parte debido a esta propiedad, aunque la inhibicion
de la sintesis de peptidoglucanos de la pared bacteriana
inducida por los betalactdmicos favorece el ingreso de
los aminoglucésidos al citoplasma bacteriano donde in-
terfieren en la sintesis de proteinas al causar una lectura
errbnea y una terminacién prematura de la traduccion
del mRNA en la subunidad ribosémica 30S.7-2627 Esta
propiedad sinergistica se representa mediante el simple
modelo matematico 1T + 1 = 3.7 Los aminoglucésidos
presentan una alta polaridad, lo que impide su entrada
al citoplasma del microorganismo, pero la permeabilidad
de la pared bacteriana provocada por los betalactamicos
solventa este inconveniente.2* Esta es la Gnica combi-
nacién que produce sinergismo entre inhibidores de la
sintesis de protefnas de la pared bacteriana (betalactdmi-
cos) e inhibidores de la sintesis de proteinas ribosomales
(aminoglucésidos) y el sinergismo se obtiene también en
virtud de que ambos grupos de farmacos son bacterici-
das.?8 El empleo de betalactdmicos simultdneamente con
aminoglucésidos requiere por tanto mucha precaucion.
Ademas de que el uso de aminoglucésidos esta restrin-
gido en pacientes con falla renal,?? no deben mezclarse

con los betalactdmicos, es decir en el caso de que se
recomienden por via intravenosa deben administrarse
por separado, no en la misma solucién intravenosa, ya
que de lo contrario el efecto se reduce significativamente,
llegando a producirse un antagonismo.”'"28 EI modelo
matematico que representa esta accion se ejemplifica
como 1 + 1 = 0. En el paciente dental ambulatorio con
funcién renal normal con infeccién de moderada a grave,
por lo general puede recomendarse un betalactdmico
de amplio espectro por via oral, o una cefalosporina de
primera o segunda generacién y un aminoglucésido por
via parenteral para producir sinergismo.” Aun cuando
esta medida debera complementarse con la incision y
drenado del material purulento,3® por lo regular no se
recomienda la administracién simultanea de dos beta-
lactdmicos, pues no se obtienen mejores resultados que
si se emplea un betalactamico solo; sin embargo, el uso
de los inhibidores de betalactamasas tales como el acido
clavulénico, sulbactam y tazobactam mezclados con
aminopenicilinas (ampicilina y amoxicilina), carboxipe-
nicilinas (ticarcilina) y ureidopenicilinas (piperacilina) son
un claro ejemplo de potenciacién, la cual se representa
de manera simple como 0 + 1 = 2.7 Los inhibidores
de betalactamasas son betalactamicos que carecen de
actividad antibacteriana pero incrementan significativa-
mente el efecto de las penicilinas.’® Se unen de manera
covalente a las betalactamasas (enzimas producidas por
bacterias grampositivas y gramnegativas que hidrolizan los
antibioticos betalactdmicos) y las inactivan, protegiendo
asf los antibiéticos que normalmente son sustratos de estas
enzimas.'13 En México se encuentran preparados que
contienen amoxicilina/acido clavuldnico; amoxicilina/
sulbactam; ampicilina/sulbactam; ticarcilina/acido clavu-
ldnico y piperacilina/tazobactam.?' Incluso si en odonto-
logia es comin emplear amoxicilina como el antibiético
de primera eleccién, es menor el porcentaje de dentistas
que la prefieren combinada con acido clavuldnico.??
Por otro lado, no se recomienda el uso de bactericidas
(penicilinas) de manera simultanea con bacteriostaticos
(tetraciclinas o macrélidos) porque se reduce el efecto
de las penicilinas.3? Lo anterior se debe principalmente
a que los bacteriostaticos inhiben la divisién celular y la
sintesis de proteinas y éstas son necesarias para que los
bactericidas cumplan su misi6n.'8

Aparte de las penicilinas, la administracién de una
cefalosporina o de un glucopéptido como la vancomicina
conjuntamente con un aminoglucésido, también produce
efectos sinérgicos.?* No obstante, el uso de vancomicina/
aminoglucésidos puede ocasionar severo dafo renal con
elevacion de la creatinina sérica.®3
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Las infecciones odontogénicas causadas por gér-
menes anaerobios responden bien al metronidazol,
antibiético de la familia de los nitroimidazoles, con
efecto bactericida.’ Sin embargo, las infecciones mds
agresivas o refractarias podrian requerir un tratamiento
farmacolégico combinado. Se investigé con resultados
positivos si la combinacién de amoxicilina y metroni-
dazol resultaria efectiva al producir sinergismo contra
el Actinobacillus actinomycetemcomitans, bacilo anae-
robio facultativo gramnegativo. Mientras que la amoxi-
cilina cubre la mayoria de microorganismos aerobios
y anaerobios facultativos, el metronidazol destruye
microorganismos anaerobios.?* Otras investigaciones
recientes también dan soporte a esta combinacién de
antibidticos al encontrarle efectos sinérgicos contra
algunas especies de microorganismos y una mejor
eficacia clinica.3>3¢

Aunque no es un antibiético de uso rutinario, se
ha encontrado sinergismo in vitro cuando se combina
fosfomicina con antibidticos betalactamicos, aminoglu-
cosidos o fluoroquinolonas.?? Por otra parte, la degra-
dacion del imipenem, un antibiético carbapenémico,
se retrasa cuando se combina con cilastatina, una
sustancia quimica que inhibe a la enzima dipeptidasa
en el tdbulo renal proximal y en consecuencia el nivel
plasmatico del imipenem permanece durante mas
tiempo (Cuadro 1).23

INTERACCIONES ENTRE BETALACTAMICOS
Y DIVERSOS MEDICAMENTOS

El tratamiento antibiético de las infecciones odonto-
génicas generalmente se acompana de analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) para reducir
la inflamacién y el dolor. No obstante, esta forma de
prescripcion farmacoldgica puede acarrear interaccio-
nes farmacolégicas indeseadas. Las cefalosporinas por
ejemplo, pueden ser desplazadas de sus sitios de union
de las proteinas plasmaticas al ser administradas conjun-
tamente con ibuprofeno, debido a que éste tiene una
mayor afinidad por los sitios de unién.?”38 Lo anterior
da como resultado una alta concentracién plasmatica
del antibiético y un exceso de cefalosporinas que po-
dria provocar necrosis tubular renal especialmente en
pacientes con nefropatia.?? Este mismo fenémeno se ha
observado en modelos de experimentacion mediante
la administracion simultdnea de ampicilina y analgési-
cos derivados del acido propiénico como ibuprofeno,
ketoprofeno vy flurbiprofeno.?? Por el contrario, se ha
documentado que el diclofenaco sédico reduce la con-
centracion plasmatica y tisular de la amoxicilina tanto
en animales de experimentacion como en humanos*%4!
y provoca asimismo un significativo aumento de la
excrecion biliar de ceftriaxona, una cefalosporina de
tercera generacion.*?

Cuadro I. Interacciones entre antibidticos betalactamicos y otros antibidticos.

Antibioticos en combinacion

Tipo de interaccion

Comentario

Betalactamicos en general T Aminoglucoésidos Farmacodinamica Sinergismo. Ambos son bactericidas. Se incre-
menta el efecto bactericida de los betalactdmicos.
Puede haber antagonismo si se administran en la
misma solucion intravenosa
Amoxicilina + Acido clavulanico Farmacodinamica Potenciacion. Se incrementa el efecto de la
Sulbactam amoxicilina
Ampicilina + Sulbactam Farmacodinamica Potenciacion. Se incrementa el efecto de la
ampicilina
Ticarcilina + Acido clavulanico Farmacodinamica Potenciacion. Se incrementa el efecto de la
ticarcilina
Piperacilina + Tazobactam Farmacodinamica Potenciacion. Se incrementa el efecto de la
piperacilina
Betalactamicos + Macrolidos Farmacodinamica Antagonismo. Reduccion del efecto bactericida de
Tetraciclinas los betalactamicos
Amoxicilina + Metronidazol Farmacodinamica Sinergismo contra 4. actinomycetemcomitans
Betalactdmicos + Fosfomicina In vitro Sinergismo
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La carbenicilina, una carboxipenicilina empleada
en el tratamiento de infecciones causadas por Pseudo-
mona aeruginosa, interfiere en la funcién plaquetaria
con probable hemorragia por agregacion anormal de
plaquetas.?? Esto mismo puede ocurrir con otros agentes
betalactdmicos como la nafcilina, azlocilina, mezlocilina y
piperacilina.*? Es indiscutible que este tipo de antibidticos
debe administrarse con precauciéon en pacientes que
se encuentren bajo tratamiento con AINE, ya que éstos
al bloquear la COX-1 plaquetaria inhiben la sintesis de
tromboxanos esenciales para la agregacion de plaquetas.*
Puede ocurrir una interaccién medicamentosa indirecta
entre antibioticos betalactdmicos de amplio espectro y

anticoagulantes cumarinicos o del tipo de la warfarina.
Mientras que los antibiéticos alteran la flora intestinal con
disminucion de la sintesis de vitamina K, se incrementa
el efecto de los anticoagulantes con potencial produc-
cion de hemorragias.!” Deben tomarse las precauciones
correspondientes en los pacientes con enfermedades
tromboembodlicas bajo tratamiento con warfarina, debido
a que se someten a un alto riesgo de hemorragia cuando
son tratados simultdneamente con cefalosporinas.*>-4”
Lo anterior es particularmente importante en pacientes
a quienes se les realizan extracciones dentales, puesto
que podrian correr el riesgo de hemorragias que son una
amenaza para la vida.*8

Cuadro II. Interacciones entre betalactimicos y diversos medicamentos.

Antibidtico Otro medicamento Tipo de interaccion Comentario
Imipenem +  Cilastatina Farmacocinética Inhibicion de la degradacion del imipenem
Cefalosporinas +  Ibuprofeno Farmacocinética Desplazamiento de las cefalosporinas de sus
sitios de union a las proteinas plasmaticas.
Incremento de la concentracion plasmatica de
las cefalosporinas
Ampicilina +  Ibuprofeno Farmacocinética Desplazamiento de la ampicilina de las pro-
Ketoprofeno teinas plasmaticas. Aumenta su concentracion
Flurbiprofeno plasmatica
Amoxicilina +  Diclofenaco Farmacocinética Reduccion de la concentracion plasmatica de la
amoxicilina
Ceftriaxona +  Diclofenaco Farmacocinética Aumenta la excrecion biliar de ceftriaxona
Betalactamicos (car- + AINE In vitro Inhibicion de la agregacion plaquetaria
benicilina, nafcilina,
azlocilina, mezlocilina,
piperacilina)
Betalactamicos de +  Anticoagulantes cuma- Farmacocinética Disminucion de la sintesis de vitamina K; se
amplio espectro y rinicos y warfarina incrementa el efecto anticoagulante
cefalosporinas
Betalactamicos +  Omeprazol Farmacocinética Los inhibidores de la bomba de protones afectan
Pantoprazol la solubilidad, la estabilidad quimica y la biodis-
ponibilidad de los betalactamicos orales
Cefalosporinas + GABA Farmacodinamica Convulsiones, mioclonias, confusion, alucina-
Penicilina G ciones, letargia y estupor que pueden conducir
Penicilinas al coma
semisintéticas
Ampicilina +  Anticonceptivos orales Farmacocinética Reduccion de la recirculacion enterohepatica del
anticonceptivo. Embarazos no deseados. Faltan
estudios controlados
Penicilinas + Probenecid Farmacocinética Se retrasa la excrecion renal de penicilina G y
Cefalosporinas cefalosporinas
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Algunos estudios han demostrado que los inhibido-
res de la bomba de protones (omeprazol, pantoprazol)
al disminuir la acidez gastrica afectan la solubilidad, la
estabilidad quimica y la biodisponibilidad de los betalac-
tamicos orales y pueden predisponer tanto a infecciones
del tubo digestivo como a fracturas seas.*->1

La administracién de cefalosporinas o de penicilina G
se relaciona también con convulsiones. Estos antibiéticos
podrian interferir con los receptores GABA,>? los cuales
son dianas farmacolégicas del dcido gamma-aminobu-
tirico, principal neurotransmisor inhibidor del sistema
nervioso central.”>® Es posible que un alto nivel plasmético
—vya sea de penicilina G, de cefalosporinas o de penicilinas
semisintéticas ocasionado por grandes dosis administradas
por via intravenosa o por una lenta excrecion debido a
falla renal— sea causa de neurotoxicidad en forma de con-
vulsiones, mioclonias, confusién, alucinaciones, letargia
y estupor que podria conducir al coma.?*

Aunque probablemente se necesiten mas estudios
controlados, diversas publicaciones aseguran que el
uso de ampicilina y otras penicilinas interfieren con
los anticonceptivos orales resultando en embarazos no
deseados. Al ser un antibiético de amplio espectro la
ampicilina afectarfa la flora intestinal, necesaria para la
liberacion del principio activo del anticonceptivo, con
una marcada reduccion de la recirculacion enterohe-
patica de éste.??

Por otro lado, aun cuando no ha sido una estrategia
muy usada, desde hace muchos afos se sabe que la con-
centracion plasmatica de las penicilinas y cefalosporinas
se incrementa y su secrecién tubular renal se reduce en
presencia de probenecid.'>* El probenecid es un deriva-
do del 4cido benzoico creado especialmente para retrasar
la excrecién de penicilina G mediante la inhibicion del
transporte a través de barreras epiteliales como el tdbulo
renal (Cuadro 11).5

INTERACCIONES ENTRE BETALACTAMICOS
Y ALIMENTOS

Existen diversas preparaciones de betalactdmicos que se

administran por via oral y se absorben bien en el medio
acido del estomago. La absorcion es mejor si se les in-
giere con el estdémago vacio una hora antes o dos horas
después de las comidas. Esto es especialmente cierto
para la ampicilina y las isoxazolilpenicilinas pero no para
la amoxicilina, la cual alcanza una mayor biodisponibili-
dad incluso en presencia de alimento.?? Incluso si no es
clinicamente significativo, el jugo de ardndano utilizado
comlnmente en la profilaxis de las infecciones de las
vias urinarias, retrasa la absorcion de la amoxicilina y del
cefaclor, ésta (Gltima es una cefalosporina de segunda
generacion (Cuadro I11).%°

CONCLUSIONES

Las interacciones medicamentosas indeseadas ocurren
potencialmente de manera frecuente. Muchas de ellas
podrian no representar ningln riesgo o peligro para la
salud del paciente o para la efectividad de los farmacos
administrados; no obstante, es necesario estar informado
para reconocer el surgimiento de eventos adversos. Las
interacciones farmacocinéticas son de las mas frecuen-
tes y podrian surgir durante la absorcion, distribucion,
metabolismo o excrecién de los medicamentos. Por otro
lado, la administracién simultanea de dos antibidticos en
el tratamiento de infecciones odontogénicas es un buen
método para el control de infecciones en casos cuyo cua-
dro clinico asi lo requiera, al mismo tiempo que evita la
resistencia bacteriana. Sin embargo, es primordial el cono-
cimiento de la farmacocinética y la farmacodinamia, tanto
para lograr una mayor biodisponibilidad y efecto de los
farmacos como para prevenir interacciones indeseadas.

Cuadro III. Interacciones entre betalactamicos y alimentos.

Antibiotico Alimento Tipo de interaccion Comentario

Ampicilina 1 Presencia Farmacocinética Disminucion de la absorcion de la ampicilina

Isoxazolilpenicilinas 1 Presencia Farmacocinética Disminucion de la absorcion de las isoxazolil-
penicilinas

Amoxicilina 1 Presencia Ninguna La absorcion de la amoxicilina no se ve
afectada

Amoxicilina + Jugo de arandano Farmacocinética Reduccion de la absorcion de la amoxicilina y

Cefaclor del cefaclor. Sin diferencias significativas
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