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AMOXICILINA

Indicaciones

Indicaciones terapéuticas de la amoxicilina:

1) La amoxicilina esta indicada en el tratamiento de infecciones bacterianas
causadas por patégenos sensibles:

a. Infecciones del tracto respiratorio: faringitis, amigdalitis, sinusitis, otitis
media, bronquitis aguda y crénica, traqueobronquitis, bronconeumonia,
neumonia, bronquiectasias, absceso pulmonar. En el tratamiento de la
otitis media aguda (OMA), la amoxicilina es el farmaco de eleccién, ya
sea sola o combinada con acido clavulanico.

Infecciones otorrinolaringoldgicas y odontoldgicas.

Infecciones del tracto urogenital: cistitis, uretritis, pielonefritis, gonorrea.
Infecciones de la piel y tejidos blandos.

Infecciones gastrointestinales, incluidas las biliares y la salmonelosis.
Infecciones esplénicas.

Septicemias.

Peritonitis.

Endocarditis.

Meningitis por Listeria.

. Actinomicosis.

Fiebre tifoidea y paratifoidea.

. Sepsis postoperatoria.

2) La amoxicilina esta indicada para la erradicacién de Helicobacter pylori
en combinacion con metronidazol, omeprazol o salicilato de bismuto mas
metronidazol.

3) La amoxicilina estd indicada en la profilaxis quirdrgica (amoxicilina mas
acido clavulanico).

4) La amoxicilina esta indicada en el tratamiento de infecciones por
Chlamydia en pacientes embarazadas con intolerancia a la eritromicina
(Morbidity and Mortality Weekly Report, 1993).

5) Laamoxicilina estd indicada en el tratamiento de la enfermedad de Lyme,
especialmente en niflos menores de 8 afios y en mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia. La amoxicilina se utiliza como alternativa a la doxiciclina
cuando la enfermedad se presenta con eritema migratorio, afeccién neuroldgica
(paralisis del nervio facial), afeccion cardiaca (bloqueo auriculoventricular de
primer grado, PR <300 ms), artritis sin sintomas neuroldgicos.
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Posologia

La dosificacién de la amoxicilina varia segun el tipo de infeccién bacteriana, la edad
del paciente y la funcion renal.

Monoterapia

Infecciones bacterianas causadas por patdégenos sensibles a la
amoxicilina

Oral.

Adultos y nifios (peso =40 kg): 500 mg cada 8 horas (1500 mg/dia) o 1 g cada 12
horas (2 g/dia) de amoxicilina.

Nifios (hasta 10 anos): 125-250 mg cada 8 horas de amoxicilina.

Nifos (menos de 20 kg): 20-40 mg/kg/dia de amoxicilina.

Intramuscular.

Adultos y nifos (peso =240 kg): 500 mg cada 12 horas (1 g/dia) de amoxicilina.
Nifos (peso < 40 kg): 50-100 mg/kg/dia divididos en 2-3 dosis.

Intravenosa.

Adultos y nifios (peso =40 kg): 500 mg cada 8 horas (1500 mg/dia) en infusién lenta.
En infecciones graves, aumentar la dosis a 1 g cada 6 horas en infusidén lenta de 30-
60 minutos o inyeccién de 3-4 minutos.

Niflos (peso <40 kg): hasta 100 mg/kg/dia divididos en 2-4 dosis (25 mg/kg cada 6
horas) en infusidn lenta de 30 minutos o inyeccién intravenosa lenta. En infecciones
graves, duplicar la dosis.

Niflos (hasta 3 meses): dosis maxima de 50 mg/kg cada 8 horas en infusidon de 30
minutos.

Nifos prematuros: dosis maxima de 50 mg/kg cada 12 horas en infusién de 30
minutos.

Pacientes con insuficiencia renal
Oral.

Adultos y nifios (peso =240 kg) (CLcr 10-30 ml/min): 500 mg de amoxicilina cada 12
horas (1 g/dia).

Adultos y nifios (peso =40 kg) (CLcr < 10 ml/min): 500 mg/dia de amoxicilina en
dosis Unica.

Adultos y nifios (peso 240 kg) (dialisis peritoneal): 500 mg/dia de amoxicilina en
dosis Unica.

Nifios (peso <40 kg, CLcr 10-30 ml/min): 30 mg/kg/dia de amoxicilina divididos en
2 dosis cada 12 horas.
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Nifios (peso <40 kg, CLcr < 10 ml/min): 15 mg/kg/dia de amoxicilina en dosis Unica.

Nifos (peso <40 kg, hemodialisis): 15 mg/kg/dia de amoxicilina en dosis Unica. Antes
de la dialisis, administrar 15 mg/kg adicionales y otra dosis igual después de la sesidn
de dialisis.

Intramuscular.

Adultos y nifios (peso =240 kg) (CLcr 10-30 ml/min): 500 mg de amoxicilina cada 12
horas (1 g/dia).

Adultos y nifios (peso =40 kg) (CLcr < 10 ml/min): 500 mg/diade amoxicilina en
dosis Unica.

Adultos y nifios (peso =40 kg) (dialisis peritoneal): 500 mg/dia de amoxicilina en
dosis Unica.

Adultos y nifos (peso =240 kg) (hemodialisis): 500 mg durante la didlisis y 500 mg
al final de la sesion, seguido de 500 mg cada 24 horas.

Nifnos (peso <40 kg; CLcr: 10-30 ml/min): 30 mg/kg/dia de amoxicilina divididos en
2 administraciones diarias.

Niflos (peso <40 kg; CLcr < 10 ml/min): 15 mg/kg/dia de amoxicilina en una sola
administracion.

Nifos (peso <40 kg; didlisis peritoneal): 15 mg/kg/dia de amoxicilina en una sola
administracion.

Niflos (peso <40 kg; hemodialisis): 15 mg/kg de amoxicilina durante la dialisis y una
dosis equivalente al final de la sesion. Posteriormente, 15 mg/kg/dia en una sola
administracion.

Intravenosa.

Adultos y nifios (peso =40 kg) (CLcr 10-30 ml/min): dosis inicial de 1 g de amoxicilina
seguida de 1 g/dia en 2 dosis (cada 12 horas) (dosis de mantenimiento).

Adultos y nifos (peso =40 kg) (CLcr < 10 ml/min): dosis inicial de 1 g de amoxicilina
seguida de 500 mg/dia en dosis Unica (dosis de mantenimiento).

Adultos y nifios (peso =40 kg) (dialisis peritoneal): dosis inicial de 1 g de amoxicilina
seguida de 500 mg/dia en dosis Unica (dosis de mantenimiento).

Adultos y nifos (peso =240 kg) (hemodialisis): 1 g de amoxicilina al final de la dialisis,
seguido de 500 mg cada 24 horas.

Niflos (peso <40 kg, CLcr 10-30 ml/min): 50 mg/kg/dia de amoxicilina divididos en
2 dosis (cada 12 horas).

Niflos (peso <40 kg, CLcr < 10 ml/min): 25 mg/kg/dia de amoxicilina en dosis Unica.
Nifios (peso <40 kg, dialisis peritoneal): 25 mg/kg/dia de amoxicilina en dosis Unica.

Niflos (peso < 40 kg, hemodialisis): dosis inicial de 25 mg/kg de amoxicilina seguida
de 12,5 mg/kg después de la didlisis. Dosis de mantenimiento igual a 25 mg/kg/dia
en administracion unica.
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Infecciones del tracto respiratorio superior y piel
Oral.

Adultos: 250-500 mg de amoxicilina cada 8 horas (750-1500 mg/dia).
Nifios: 20-40 mg/kg/dia de amoxicilina divididos en dosis cada 8 horas.
Otitis media aguda

Oral.

Nifios: 50 mg/kg/dia de amoxicilina, aumentando a 80-90 mg/kg/dia, divididos en 3
dosis durante 10 dias. Dividir la dosis total diaria en tres administraciones y prolongar
el tratamiento durante 10 dias. En algunos pacientes es posible limitar el tratamiento
antibidtico a 5-7 dias. Si el riesgo de resistencia a la amoxicilina es bajo, para facilitar
la adherencia al esquema terapéutico, se puede administrar la amoxicilina dos veces
al dia en lugar de tres.

Infecciones del tracto respiratorio inferior
Oral.
Adultos y nifios (>20 kg): 500 mg de amoxicilina cada 8 horas (1500 mg/dia).

Nifos (mayor de un mes y que pese menos de 20 kg): 40 mg/kg/dia de amoxicilina
en 3 dosis iguales y administrado cada 8 horas.

Absceso dental
Oral.

Adultos: 3 g de amoxicilina repetidos después de 8 horas.
Cistitis complicada

Oral.

Adultos: 3 g/dia de amoxicilina divididos en 3 dosis durante 5 dias.
Infecciones del tracto urinario en el embarazo

Oral.

Adultos: 3 g/dia de amoxicilina divididos en tres administraciones diarias. Administrar
el antibidtico durante 5 dias.

Gonorrea
Oral.

Adultos y adolescentes (mas de 45 kg): 3 g de amoxicilina en una sola dosis, asociada
con probenecid (1 g administrado 30-60 minutos antes).

Adolescentes (mas de 12 anos y peso inferior a 45 kg): 50 mg/kg de amoxicilina en
una sola dosis, asociada con probenecid (25 mg/kg).

No superar la dosis de 3 g de amoxicilina y 1 g de probenecid.
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Infeccion por Chlamydia en pacientes embarazadas y no
tolerantes a la eritromicina

Oral.

Adultos: 1500 mg/dia de amoxicilina repartidos en 3 dosis durante 7-10 dias.
Salmonelosis (por Salmonella enteritidis y typhi)

Oral.

Adultos (pacientes con SIDA): 3 g/dia de amoxicilina repartidos en 3 dosis (Smith,

1992).

Ulcera duodenal

Oral.

Adultos: 2000 mg/dia de amoxicilina repartidos en 4 dosis durante 14 dias en
combinacidon con omeprazol; o 2250 mg/dia repartidos en 3 dosis durante 12 dias en
combinacidon con metronidazol; o 2000 mg/dia repartidos en 4 dosis en combinacién
con salicilato de bismuto y metronidazol.

Profilaxis de la endocarditis
Oral.

Adultos: 2 g de amoxicilina administrados 1 hora antes del procedimiento quirargico.
Nifios: 50 mg/kg de amoxicilina 1 hora antes del procedimiento quirurgico.

Tratamiento de la endocarditis
Intravenosa.

Adultos: 8 g/dia de amoxicilina en infusion intravenosa, repartidos en 4 dosis (2 g
cada 6 horas), incluso en combinacién con otros antibidticos.

Endocarditis por enterococos
Intravenosa.

Adultos: 12 g/dia de amoxicilina en infusién intravenosa, repartidos en 4 dosis (2 g
cada 4 horas), en combinaciéon con gentamicina (160 mg/dia intravenosa) durante 4
semanas.

Enfermedad de Lyme

(como alternativa a la doxiciclina en nifios menores de 8 ahos, en mujeres
embarazadas y durante la lactancia).

Eritema migratorio

Oral.

Adultos: 1500 mg/dia de amoxicilina repartidos en 3 dosis durante 14-21 dias.
Nifios: 50 mg/kg/dia de amoxicilina repartidos en 3 dosis durante 14-21 dias.

Enfermedad neuroldgica (paralisis del nervio facial)
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Oral.

Adultos: 1500 mg/dia de amoxicilina repartidos en 3 dosis durante 14-21 dias.
Nifios: 50 mg/kg/dia de amoxicilina repartidos en 3 dosis durante 14-21 dias.
Enfermedad cardiaca (blogueo AV de 1° grado)

Adultos: 1500 mg/dia de amoxicilina repartidos en 3 dosis durante 14-21 dias.
Nifos: 50 mg/kg/dia de amoxicilina repartidos en 3 dosis durante 14-21 dias.
Artritis (sin enfermedad neuroldgica)

Adultos: 1500 mg/dia de amoxicilina repartidos en 3 dosis durante 28 dias.
Nifos: 50 mg/kg/dia de amoxicilina repartidos en 3 dosis durante 14-21 dias.
Antrax (tratamiento y profilaxis post exposicion)

Oral.

Adultos, nifios (peso >/=20 kg): 1500 mg/dia de amoxicilina repartidos en 3 dosis
(500 mg cada 8 horas).

Niflos (peso <20 kg): 80 mg/kg/dia de amoxicilina repartidos en 3 dosis.
Intramuscular.

Adultos: 1500 mg/dia de amoxicilina repartidos en 3 dosis (500 mg cada 8 horas).
Nifios: 50-100 mg/kg/dia de amoxicilina en varias dosis.

Intravenosa.

Adultos: 1500 mg/dia de amoxicilina repartidos en 3 dosis (500 mg cada 8 horas).
En infecciones mas graves, administrar 1 g cada 6 horas.

Nifios: 50 mg/kg/dia de amoxicilina en varias dosis.

Formulaciones combinadas

Preparados antibacterianos
En asociacion con acido clavulanico
Oral.

Adultos: 1750-2625 mg/dia (amoxicilina) mas 250-375 mg/dia (acido clavulanico),
repartidos en 2-3 administraciones.

Niflos (5-10 kg): 4 ml/dia de suspensidon (que contiene amoxicilina 5 g/100 ml y acido
clavulanico 1,25 g/100 ml), divididos en 2 administraciones con un intervalo de 12
horas.

Nifios (10-13 kg): 8 ml/dia de suspensién (que contiene amoxicilina 5 g/100 ml y
acido clavulanico 1,25 g/100 ml), divididos en 2 administraciones con un intervalo
de 12 horas.
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Alternativamente: 500 mg/dia (amoxicilina) mas 125 mg/dia (acido clavuldnico),
divididos en 2 administraciones con un intervalo de 12 horas.

Nifios (24-45 kg): 10 ml/dia de suspension (que contiene amoxicilina 5 g/100 ml y
acido clavuladnico 1,25 g/100 ml), divididos en 2 administraciones con un intervalo
de 12 horas.

Alternativamente: 1000 mg/dia (amoxicilina) mas 250 mg/dia (acido clavulanico),
divididos en 2 administraciones con un intervalo de 12 horas.

Nifos (>45 kg): 750 mg/dia (amoxicilina) mas 187,5 mg/dia (acido clavulanico),
repartidos en 3 administraciones con un intervalo de 8 horas.

Intravenosa.

Adultos: 500 mg-1 g (amoxicilina) mas 100-200 mg (acido clavulanico) por infusion
intravenosa lenta cada 8 horas. En infecciones graves, 2 g (amoxicilina) mas 200 mg
(acido clavulanico) por infusién intravenosa de 30 minutos cada 6-8 horas.

En profilaxis antibidtica para cirugia colorrectal, la asociacion de amoxicilina con acido
clavulanico debe administrarse durante la induccidon de la anestesia (dosis de 2,2 g)
(Arnaud, 1992; Tonelli, 2002).

En cirugia abdominal, esta combinacion quimioterapéutica deberia administrarse 30
minutos antes de la intervencién (gastrectomia percutanea endoscopica, dosis de 2,2
g) o durante la induccién quirurgica (colecistectomia y cirugia biliar, dosis de 1,2 g)
(Preclik, 1999; Orozco et al., 2000).

En neurocirugia, la combinacion farmacoldgica (dosis de 2,2 g) puede administrarse
media hora antes del procedimiento (Cormio et al., 2002).
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Contraindicaciones

Contraindicaciones para el uso de amoxicilina:

1) Hipersensibilidad a las penicilinas y cefalosporinas.

2) Pacientes con infecciones causadas por patégenos productores de
betalactamasas (esta contraindicacion es aplicable cuando la amoxicilina no se
administra en combinacidén con acido clavulanico).

3) Pacientes con antecedentes de alergia (aquellos con un riesgo conocido de
reacciones alérgicas).

4) Pacientes con mononucleosis, infecciones virales o leucemia linfatica, debido al
alto riesgo de desarrollar erupciones cutaneas.
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Advertencias

Anamnesis alérgica: Los pacientes con antecedentes de alergia deben someterse
a pruebas de hipersensibilidad a las penicilinas.

Reacciones de hipersensibilidad: En caso de aparicidn de reacciones alérgicas, se
debe suspender inmediatamente la administracion del antibidtico e instaurar un
tratamiento adecuado. Se recomienda precaucion en pacientes con hipersensibilidad
a cefalosporinas e imipenem, asi como en aquellos con asma, eccema de origen
alérgico, urticaria o fiebre del heno.

Monitorizacion: En tratamientos prolongados, se recomienda realizar controles
periddicos de la crasis sanguinea y de la funcion hepatica y renal.

Superinfecciones: La terapia con antibidticos puede favorecer la aparicién de
superinfecciones micdticas o bacterianas.

Infecciones por estreptococos hemoliticos: El tratamiento con amoxicilina debe
prolongarse al menos 10 dias después de la remisidon de los sintomas para prevenir
fiebre reumatica o glomerulonefritis.

Infecciones por Chlamydia durante el embarazo: Se recomienda realizar un
control microbioldgico 3 semanas después de finalizar la terapia antibidtica, asi como
entre la semana 36 y la 40 de gestacion.

Colitis: En pacientes con colitis preexistente, el uso de amoxicilina puede exacerbar
los efectos adversos gastrointestinales del antibidtico.

Pacientes con nefropatia: En aquellos con una depuracién de creatinina (CLcr)
menor o igual a 50 ml/min, es necesario reducir la dosis de amoxicilina y/o el nimero
de administraciones diarias. Dosis elevadas pueden inducir neurotoxicidad,
manifestandose con convulsiones (Nicholls, 1980).

Dosis elevadas: Se debe asegurar una hidratacién adecuada del paciente.

Diarrea persistente y grave: Realizar pruebas especificas para descartar colitis
pseudomembranosa inducida por antibiéticos. En caso de resultado positivo,
suspender la administraciéon de amoxicilina y, si es necesario, administrar liquidos,
electrolitos, suplementos proteicos y antibacterianos eficaces contra Clostridium
difficile, el agente etioldgico de la colitis pseudomembranosa.

Hepatotoxicidad: La combinacién de amoxicilina y acido clavulanico puede, aunque
raramente, provocar dafio hepatico. Los sintomas incluyen prurito, ictericia y
trastornos gastrointestinales. El periodo de aparicidon de los sintomas oscila entre 2
y 45 dias desde el inicio del tratamiento, aunque las complicaciones hepaticas pueden
manifestarse meses después de finalizar la terapia. La mayoria de los casos
presentan una recuperacion completa, aunque puede tardar meses. El daino hepatico
es mas frecuente en pacientes de edad avanzada y en tratamientos prolongados (mas
de 14 dias) y menos frecuente en pacientes pediatricos.

Insuficiencia hepatica: Los informes de hepatotoxicidad por amoxicilina en
monoterapia son muy raros, mientras que son mas comunes cuando se combina con
acido clavulanico (Bolzan et al., 2000). La combinacién de &acido clavulanico vy
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amoxicilina puede inducir, raramente, toxicidad hepatica aguda. Los pacientes que
han experimentado hepatotoxicidad por otros farmacos podrian tener un mayor
riesgo de toxicidad hepatica con esta combinacidn (se han reportado casos en
pacientes con hepatotoxicidad previa por terbinafina o clorpromazina) (Lewe et al.,
1993; Watson et al., 1998). En pacientes con insuficiencia hepatica, es fundamental
monitorizar los parametros de funcion hepatica, especialmente cuando se administra
la combinacion con acido clavulanico.

Medicion de glucosuria: La amoxicilina puede alterar los resultados de los tests de
deteccion de glucosa en orina mediante los reactivos de Benedict o Fehling, causando
falsos positivos.

Anticonceptivos orales: La terapia con amoxicilina puede reducir la eficacia
anticonceptiva de los anticonceptivos orales debido a la disminucién de su absorcion.
Se recomienda el uso de métodos anticonceptivos adicionales durante el tratamiento
y hasta una semana después. Si el séptimo dia coincide con la ultima pildora, se debe
iniciar un nuevo ciclo sin interrumpir la toma semanal.

Profilaxis antibiotica en parto prematuro con rotura prematura de
membranas: Algunos estudios han asociado la combinacidon de amoxicilina y acido
clavuldnico, solos o en combinacién con eritromicina, con un aumento significativo
de enterocolitis necrotizante neonatal (Kenyon et al., 2004; Kenyon et al., 2001).

Formas farmaceéuticas inyectables: Evitar la dilucion con solucién fisioldgica o
soluciones acidas en preparados para infusion.

Embarazo: La amoxicilina puede prescribirse durante el embarazo. Segun la FDA,
se clasifica en la categoria B, que incluye medicamentos cuyos estudios reproductivos
en animales no han demostrado riesgos fetales, pero carecen de estudios controlados
en humanos, o aquellos con efectos adversos en animales no confirmados en estudios
en humanos durante el primer trimestre. No hay evidencia de dafio en etapas
avanzadas del embarazo.

Lactancia: El uso de amoxicilina durante la lactancia puede causar diarrea,
candidiasis o erupciones cutaneas en el lactante.
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Interaccion

Las interacciones farmacoldgicas de la amoxicilina pueden clasificarse como
farmacocinéticas o farmacodindmicas. Una interaccion farmacocinética ocurre a nivel
de absorcion, distribucion, metabolismo o excreciéon de uno o ambos farmacos,
mientras que una interaccién farmacodinamica afecta el mecanismo de accion de los
mismos.

Acido acetilsalicilico y AINEs: A dosis elevadas, pueden aumentar los niveles
plasmaticos y la semivida de la amoxicilina.

Acido clavulanico: Potencia la actividad farmacoldégica de la amoxicilina al
protegerla de la accién de las beta-lactamasas.

Alopurinol: Incrementa la incidencia de erupciones cutdaneas inducidas por la
amoxicilina.

Amilorida: Ralentiza la absorcion intestinal de la amoxicilina, incrementando el
tiempo hasta el pico plasmatico (de 1 hora a 1,6 horas) y su biodisponibilidad en un
27% (Westphal et al., 1995). Esta interaccién podria deberse a la inhibicién del
intercambio Na*/H* por parte de la amilorida, afectando la fuerza motriz del
transportador compartido por la amoxicilina y los péptidos.

Antibioticos bacteriostaticos: Pueden enmascarar el efecto de la amoxicilina al
inhibir la sintesis proteica.

Bromelina: Aumenta la absorcion y los niveles tisulares de la amoxicilina (Tinozzi,
Venegoni, 1978).

Anticonceptivos orales: La amoxicilina puede reducir su absorcién, disminuyendo
la eficacia contraceptiva.

Etanol: Modifica la velocidad de absorcion de la amoxicilina sin alterar
significativamente el pico plasmatico ni el area bajo la curva (AUC) (Morasso et al.,
1988).

Metotrexato: La amoxicilina aumenta significativamente la concentracién
plasmatica de metotrexato cuando este se administra a dosis elevadas, debido a la
reduccion de su secrecion renal. Un caso reportdé insuficiencia renal, mielosupresion,
mucositis, nauseas, vomitos, fiebre y toxicidad cutdnea en un paciente tratado con
metotrexato (8 g/m?2 i.v. cada 6 horas durante 10 ciclos) al que se le afadid
amoxicilina (1 g cada 6 horas) en el ultimo ciclo. La interaccidon puede deberse a una
competencia en la secrecion tubular renal (Ronchera et al., 1993). Se recomienda
cautela y monitorizacion estrecha.

Probenecid: Ralentiza la secrecion tubular de la amoxicilina, prolongando su
permanencia en circulacion sanguinea.

Simvastatina: Se ha documentado un caso de rabdomiolisis masiva en un paciente
tratado con simvastatina y amoxicilina. Se postula que un dafio hepatico inducido por
la amoxicilina redujo el metabolismo de la estatina, aumentando sus niveles
plasmaticos y provocando rabdomiolisis (Bhatia, 2004).
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Pruebas de laboratorio: La glicosuria debe evaluarse mediante métodos
enzimaticos que utilicen glucosa oxidasa, ya que las concentraciones elevadas de
amoxicilina en la orina pueden producir falsos positivos con métodos quimicos.

Warfarina: La administracién conjunta con amoxicilina podria incrementar el riesgo
de sangrado. Esta interaccién ha sido clasificada como posible (Hollbrook et al.,
2005).

Incompatibilidades: La amoxicilina es incompatible con tetraciclinas,
aminoglucdsidos, quinolonas y soluciones de aminoacidos.
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Efectos indeseables

Los efectos adversos se presentan en aproximadamente el 30% de los pacientes y
tienden a resolverse espontaneamente. Se han reportado efectos téxicos graves de
manera ocasional, especialmente cuando la amoxicilina se administra en combinacion
con acido clavulanico para ampliar su espectro de accidén. Entre estos se incluyen
hepatitis con componente colestasico (Stricker et al., 1989) y eritema multiforme.

En un estudio sobre reacciones adversas a medicamentos en pacientes pediatricos
(< 19 afios) en Canada, entre enero de 1998 y mayo de 2002, la amoxicilina ocupd
el cuarto lugar con 40 reportes, detras de isotretinoina, paroxetina, metilfenidato y
acido valproico. Fue el medicamento con el mayor nimero de unidades vendidas
(193,089 en 2001 frente a 7,945 del metilfenidato). De un total de 1139 reportes, la
mayoria correspondio a adolescentes de 13-19 anos (699 reportes). El 57,7% de las
reacciones adversas relacionadas con amoxicilina fueron cutaneas, el 25%
gastrointestinales y otro 25% neuroldgicas.

Segun el informe anual del GIF (Grupo Interregional de Farmacovigilancia) de 2007,
la amoxicilina, sola o combinada con acido clavulanico, representd la sustancia activa
con mayor numero de reportes. En monoterapia se registraron 241 notificaciones, de
las cuales el 30% fueron graves; en combinacion, 316 notificaciones, con un 29%
graves. Sin embargo, el alto nUumero de reportes puede estar relacionado tanto con
el perfil farmacoldgico de la molécula como con su amplia utilizacién, incrementando
la probabilidad de reacciones adversas.

Cardiovasculares: vasculitis.

Dermatoloégicos: erupciones cutaneas, eritema multiforme, necrolisis epidérmica
toxica, dermatitis exfoliativa, exantema ampolloso y erupcion maculopapular.

En un estudio prospectivo sobre reacciones alérgicas en pediatria durante terapia
antibiotica para infecciones otorrinolaringoldgicas, la amoxicilina tuvo el mayor
numero de reportes (38,2%). De 47 pacientes evaluados durante 12 meses, mas del
80% presentd al menos una reaccién cutdnea, como erupciones maculopapulares,
urticaria o erupcion fija medicamentosa. La mayoria de las reacciones ocurrieron en
la primera semana de tratamiento y se resolvieron tras suspender el antibidtico o con
antihistaminicos orales o corticosteroides tépicos (Ralis et al., 2006).

Gastrointestinales: nauseas (9%), dolor abdominal (19%), vomitos, diarrea,
gastritis, anorexia, alteracion de la flora intestinal, discromias dentales (amoxicilina
con acido clavulanico puede provocar manchas amarillas o gris-marrones), esofagitis,
disfagia y, rara vez, colitis pseudomembranosa; discromias linguales, alteraciones
del gusto y del olfato (GIF, 2007).

Hematologicos: (post-comercializacién) alteraciones de la funcién plaquetaria,
aumento del tiempo de sangrado y del tiempo parcial de tromboplastina activada,
anemia, anemia hemolitica, purpura, neutropenia, leucopenia, trombocitopenia,
pancitopenia, agranulocitosis reversible y petequias.

Estudios epidemioldgicos indican un mayor riesgo de discrasias sanguineas en
pacientes tratados con antibiéticos (RR: 4,4; 1C95%: 2,6-7,5). Este riesgo aumenta
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con la combinacion de antibidticos de diferentes clases (RR: 29,1; IC95%: 9,1-92,8).
Las penicilinas presentan un riesgo relativo de 3,1, menor que el de las cefalosporinas
(RR: 13,8; IC95%: 3,6-52,6) (Huerta et al., 2002). Se sugiere que estos efectos
adversos tienen un mecanismo inmunomediado, donde la penicilina actia como
hapteno, estimulando la produccion de anticuerpos antipenicilina o autoanticuerpos.
En Italia, la red de Farmacovigilancia registré 38 reacciones hematoldgicas asociadas
con amoxicilina y acido clavulanico, la mitad graves y predominantes en ancianos
(ReA, 2010).

Hepaticos: elevacién de transaminasas, ictericia y hepatitis colestasica, mas
frecuente con acido clavulanico.

Los sintomas incluyen aumento de ALT, AST, bilirrubina sérica y fosfatasa alcalina.
La incidencia estimada de hepatotoxicidad varia entre 1/10.000 y 1/100.000, aunque
probablemente estd subestimada (un estudio realizado en Francia informd una
incidencia de hepatotoxicidad inducida por farmacos 16 veces mayor de lo estimado)
(Sgro et al., 2002). El riesgo de ictericia colestasica aumenta seis veces con la
combinacion; es mas frecuente en pacientes >65 anos, varones y tras tratamientos
prolongados. Ademds, se destacdé que la readministracién (reexposicién) de
amoxicilina en pacientes que ya habian presentado hepatitis por amoxicilina mas
acido clavulanico fue bien tolerada, mientras que la reexposicién con la asociacién
provocé un segundo episodio de hepatitis (Eur. J. Med Res., 2001; Am. J.
Gastroenterol., 1998). La mayoria de los casos de ictericia colestasica son
autolimitados, con raros episodios fatales. La hepatotoxicidad se manifiesta entre 2
y 45 dias tras iniciar el tratamiento, y puede persistir hasta seis semanas después de
su suspension. Rara vez se ha informado toxicidad hepatica aguda en pacientes
pediatricos.

Sistema nervioso central: migrafia y vértigo (11%), convulsiones (dosis elevadas
en pacientes con funcion renal alterada), trastornos del comportamiento en pediatria
(amoxicilina con acido clavulanico), psicosis aguda (Bell et al., 2008), meningitis
aséptica inducida por medicamentos (Czerwenka et al., 1999) e insomnio.

El sistema de farmacovigilancia del Reino Unido reporté 3935 reacciones adversas
relacionadas con amoxicilina, de las cuales el 2,6% fueron de tipo psiquiatrico.

Sistémicos: reacciones de hipersensibilidad como eritema, edema angioneurdtico,
anafilaxia, eosinofilia, anemia hemolitica, trombocitopenia, leucopenia vy
agranulocitosis, las cuales desaparecen al suspender el tratamiento. También se han
reportado erupcién maculopapular, urticaria, sindrome de Stevens-Johnson, nefritis
intersticial, necrosis tubular renal, sindrome nefrético; flebitis y tromboflebitis (via
i.v.); dolor y reaccién inflamatoria (via i.m.), candidiasis y pancreatitis.

La anafilaxia grave puede ser mortal si no se trata con adrenalina, oxigeno,
corticosteroides i.v. y mantenimiento de la permeabilidad de las vias respiratorias.
La incidencia es mayor en pacientes con antecedentes alérgicos o después de la
administracion parenteral.

Urogenitales: nefritis intersticial, sindrome nefrético y hemorragia vaginal.

Hemorragia vaginal se reporté en una paciente tratada con acido niflumico y
amoxicilina con acido clavulanico (2 g/dia), relacionada con vaginitis por Candida y
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alteraciones hematoldgicas tras la suspension del tratamiento como alteraciones
plaquetarias, prolongacién del TPT y del tiempo de sangrado. La correlacién entre

hemorragia vaginal y amoxicilina/acido clavulanico se ha definido como "posible".
(Pharmasearch, 2008).
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Toxicidad

Toxicidad hepatica: la asociacién de amoxicilina y acido clavuldnico puede inducir
dafio hepatico (incidencia estimada: 1/10.000-1/100.000). El dafio hepatico causado
por amoxicilina/acido clavuldnico puede considerarse una reaccién adversa
idiosincrasica o inmunomediada, caracterizada por: 1) imprevisibilidad, 2)
independencia de la dosis, y 3) baja incidencia. Las reacciones hepaticas
idiosincrasicas o inmunomediadas suelen estar relacionadas con la formacion de
metabolitos téxicos en pacientes con alteraciones metabdlicas de base genética. El
tiempo de aparicion de estas reacciones puede llegar a ser de meses o afos. En el
caso del dafo hepatico asociado a amoxicilina mas acido clavulanico, las
complicaciones hepaticas pueden manifestarse hasta mas de seis semanas después
de la suspensidén de la terapia. En la génesis de este evento adverso, el acido
clavulanico parece desempefar un papel predominante en comparacién con el
antibidtico: la incidencia de ictericia colestasica es seis veces mas frecuente con la
asociacion farmacoldgica que con la monoterapia de amoxicilina. La reexposicidon
(rechallenge) a la amoxicilina, en pacientes que ya habian presentado hepatitis por
amoxicilina mas acido clavulanico, fue bien tolerada, mientras que el rechallenge con
la combinacion farmacoldgica provocé un segundo episodio de hepatitis.

Toxicidad reproductiva: la amoxicilina no ha demostrado ser embriofetotdoxica ni
teratogénica in vivo. En estudios de casos y controles no se han observado
malformaciones asociadas a la administracién de amoxicilina en el segundo o tercer
trimestre del embarazo (Czeizel et al., 2001). En estudios de cohortes retrospectivos
con grupo de control, el riesgo relativo (odds ratio, OR) fue inferior a 1 para bajo
peso al nacer (OR 0,63), nacimientos prematuros (OR 0,77) y abortos espontaneos
(OR 0,89), vy ligeramente superior a 1 para malformaciones congénitas (OR 1,16).
Estos datos indicarian la ausencia de un aumento significativo del riesgo de toxicidad
hacia el nifio en madres que toman amoxicilina durante el embarazo, en comparacién
con madres no expuestas al farmaco durante el embarazo (Jepsen et al., 2003).
La FDA, Food and Drug Administration, clasifica la amoxicilina en la categoria B para
su uso durante el embarazo. En esta categoria se incluyen los farmacos cuyos
estudios de reproduccion en animales no han demostrado riesgo para el feto, pero
para los cuales no existen estudios controlados en humanos, o bien farmacos cuyos
estudios en animales han mostrado un efecto perjudicial (incluida una disminucién
de la fertilidad) que no ha sido confirmado en estudios controlados en mujeres
durante el primer trimestre (y no existe evidencia de dafio en etapas avanzadas del
embarazo).
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Propiedades Farmacologicas

La amoxicilina es una aminopenicilina con actividad similar a la ampicilina;
guimicamente se diferencia por la presencia de un grupo hidroxilo en la cadena
lateral. Posee estabilidad frente a la acidez gastrica y una biodisponibilidad oral mayor
que la de la penicilina y la ampicilina.

El mecanismo de accion es el de las penicilinas. La amoxicilina actia sobre la pared
bacteriana, donde impide la formacién de enlaces cruzados (proceso de
transpeptidacidn) necesarios para garantizar la rigidez de dicha pared. Forma un
complejo estable e inactivo con la transpeptidasa, la enzima responsable del proceso
de transpeptidacion. En ausencia de enlaces cruzados, se produce la lisis y muerte
de la bacteria.

Se utiliza en terapia para tratar infecciones del tracto urinario, infecciones de las vias
respiratorias altas y bajas, otitis media aguda, sinusitis aguda, gonorrea no
complicada, fiebre tifoidea y paratifoidea.

La amoxicilina tiene un espectro de accidon que incluye tanto Gram positivos como
Gram negativos.

In vitro es eficaz contra: Actinomyces sp., Bacillus anthracis, Bacteroides
melaninogenicus, Bifidobacterium sp., Borrelia burgdorferi, Brucella sp., Clostridium
perfringens, Clostridium tetani, Corynebacterium diphtheriae, Eikenella corrodens,
Erysipelothrix rhusiopathiae, Eubacterium sp., Helicobacter pylori, Lactobacillus sp.,
Listeria monocytogenes, Peptococcus sp., Peptostreptococcus sp., Propionibacterium
sp., Streptococcus agalactiae (estreptococos del grupo B), Streptococcus
dysgalactiae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes (estreptococos
betahemoliticos del grupo A), Treponema pallidum, Vibrio cholerae, y Viridans
streptococci.

In vitro es mas activa que la ampicilina frente a Enterococcus faecalis y Salmonella,
pero menos activa frente a Shigella.

Es eficaz frente a infecciones causadas por Haemophilus influenzae (cepas no
productoras de beta-lactamasas), Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Proteus
mirabilis, y Salmonella spp.

Posee menor eficacia bactericida frente a Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis y
Bordetella pertussis.

En casos de Streptococcus pneumoniae con sensibilidad reducida a las penicilinas, se
ha observado que responden a dosis elevadas de estos farmacos. La amoxicilina, a
una dosis superior (1 g tres veces al dia) a la recomendada habitualmente (500 mg
tres veces al dia o 1 g dos veces al dia), ha mostrado eficacia en el tratamiento de
infecciones neumocdcicas no neuroldgicas (Petitpretz et al., 2001; Tremolieres et al.,
1998). Un meta-analisis de 9 estudios clinicos demostré una eficacia del 97% con
dosis altas de amoxicilina (2 g cada 12 horas), asociada a acido clavuldnico (125 mg
dos veces al dia), en pacientes con infecciones por S. pneumoniae, como sinusitis y
neumonia. En pacientes con neumococos resistentes a la penicilina (CIM =2 pg/ml),
la tasa de éxito clinico fue del 98% (File et al., 2002).
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La amoxicilina no es activa frente a bacterias productoras de beta-lactamasas
(penicilinasas), ya que estas enzimas abren el anillo beta-lactdmico del antibidtico,
inactivandolo. La administracidn de acido clavulanico confiere eficacia a la amoxicilina
frente a estas cepas bacterianas. El acido clavulanico, producido por Streptomyces
clavuligerus, forma enlaces irreversibles con las beta-lactamasas, inactivandolas.

Resistencia
Los mecanismos de resistencia son fundamentalmente tres:

1) Produccion de enzimas beta-lactamasas que inactivan el antibiético al abrir su
anillo beta-lactamico.

2) Reduccidn de la permeabilidad de la bacteria a la molécula.

3) Modificacidén de las proteinas que se unen a la amoxicilina.

En los estafilococos, se observa una resistencia plasmidica al farmaco asociada a la
produccién de beta-lactamasas.

Algunas bacterias son resistentes incluso a la combinacién de amoxicilina y acido
clavulanico. Entre estos microorganismos se encuentran Serratia marcescens,
Morganella morganii, Acinetobacter spp., Providencia spp., y Pseudomonas spp.

Puede producirse resistencia cruzada entre la amoxicilina y la ampicilina, asi como
hipersensibilidad cruzada entre la amoxicilina y las cefalosporinas.

Infecciones bacterianas

En el caso de otitis media aguda en nifos, en el tratamiento a corto plazo, la
amoxicilina ha demostrado ser mas eficaz que el placebo (respuesta terapéutica:
92% frente a 86%). A largo plazo, la frecuencia de recaidas resultd ser similar (0,6%
frente a 0,7%) (Corrire Medico, 1991). En la otitis media, la amoxicilina es mas eficaz
que la cefixima en la infeccidon por Streptococcus pneumoniae, menos eficaz en la
infeccion por Haemophilus influenzae y con actividad similar en la infeccién por
Branhamella catarrhalis (Howie, Owen, 1987).

En las infecciones respiratorias agudas, la amoxicilina tiene una eficacia terapéutica
ligeramente superior a la cefixima (82,2% frente a 80,7% de los pacientes); la
incidencia de recaidas es similar. La amoxicilina es menos eficaz que la cefixima en
la erradicacién de la bacteria (80% frente a 94,7% de los pacientes) (Hugues et al.,
1989).

En la bronquitis aguda (infecciones causadas por cepas de Haemophilus, S.
pneumoniae y B. catarrhalis), la combinacion de amoxicilina y acido clavulanico
resulté ser mas eficaz que la cefixima en inducir una respuesta terapéutica (74%
frente a 71% de los pacientes), pero menos eficaz en la erradicacion de la infeccidn
bacteriana (52% frente a 54% de los pacientes) (Beumer, 1989).

En el tratamiento de la sinusitis aguda, la administracién de amoxicilina no ha
resultado eficaz para aliviar la gravedad de los sintomas ni la duracion del episodio
agudo. El uso de antibidticos en el tratamiento de la sinusitis aguda es objeto de
debate. Para evaluar la eficacia de la amoxicilina, se aleatorizé a pacientes de 16
anos o mas con sinusitis maxilar aguda a recibir amoxicilina en monoterapia o en
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combinacion con budesonida tépica frente a placebo. El diagndstico de sinusitis se
hacia en presencia de al menos dos de los siguientes criterios diagndsticos: rinorrea
purulenta unilateral o bilateral predominante, dolor local unilateral predominante y
presencia de pus en las cavidades nasales. Al final del estudio, no se observaron
diferencias significativas entre los diferentes grupos (antibidtico mas placebo frente
a antibidtico mas esteroide frente a placebo mas esteroide frente a placebo mas
placebo) (Williamson et al., 2007).

En el caso de neumonia pediatrica no grave (causada por S. pneumoniae y/o H.
influenzae), la administraciéon de amoxicilina durante 3 dias resultd ser tan eficaz
como durante 5 dias (éxito terapéutico: 89,5% frente a 89,9%), con tasas de fracaso
terapéutico (10,3%) y recaidas (5,3%) similares entre ambos grupos de tratamiento.
Los pacientes incluidos en el estudio tenian entre 2 y 59 meses de edad y fueron
tratados con dosis de antibidtico de 31-54 mg/kg/dia. La adherencia al tratamiento
fue del 94% con la terapia de 3 dias y del 85% con la de 5 dias. No se observaron
diferencias cualitativas ni cuantitativas entre los dos grupos en cuanto a los eventos
adversos, que incluyeron: hospitalizacion, vdémitos graves, diarrea con
deshidratacion, erupcién con y sin picazén y convulsiones (en nifios no epilépticos)
(ISCAP Study Group, 2004).

En el tratamiento de la uretritis gonocdcica, la amoxicilina tiene un efecto terapéutico
similar al de la cefixima.

La amoxicilina puede administrarse como alternativa a la eritromicina (farmaco de
eleccion) en pacientes embarazadas con infeccidn por Chlamydia.

En el caso de cistitis no complicada, la combinacién de amoxicilina con acido
clavulanico (500/125 mg dos veces al dia durante 3 dias) no resulté ser tan eficaz
como la ciprofloxacina (250 mg dos veces al dia), incluso en cepas bacterianas
sensibles, probablemente debido a la dificultad de erradicar E. coli y al mayor riesgo
de reinfeccién (curacién: 58% frente a 77%; curacidn en pacientes con cepas
sensibles: 60% frente a 77%; erradicacion bacteriana después de 2 semanas de
finalizada la terapia: 76% frente a 95%; positividad para E. coli después de 2
semanas de finalizada la terapia: 45% frente a 10% de las pacientes) (Hooton et al.,
2005).

Erradicacion de Helicobacter pylori

La amoxicilina esta indicada en el tratamiento de la Ulcera péptica: en combinacion
con omeprazol, ha demostrado ser eficaz en la erradicacién de Helicobacter pylori
(82,8% de los pacientes) (Labenez et al., 1993); en combinacidon con metronidazol,
mostrd una actividad superior a la ranitidina en monoterapia para mejorar la
erradicacién del microorganismo (89% frente al 2% de los pacientes), la cicatrizacién
de la Ulcera (92% frente al 75% de los pacientes) y la disminucién de la incidencia
de recaidas (2% frente al 85% de los pacientes) (Hentschel et al., 1993).

La combinaciéon de amoxicilina y omeprazol resulté ser menos eficaz o igualmente
eficaz que la combinacion de claritromicina y omeprazol (tasa de erradicacion: 58-
87,5% frente a 72-84%). Sin embargo, la terapia doble (antibiético mas omeprazol)
resultd menos eficaz que la terapia triple que incluye amoxicilina, claritromicina y
omeprazol.
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La respuesta al tratamiento terapéutico también depende de varios factores, como:
la estabilidad del antibidtico en el ambiente acido del estdmago, el tiempo entre la
administracion de la combinacién farmacoldgica y la comida, la formulacion en la que
se administran los medicamentos, la frecuencia de las dosis y la resistencia de las
cepas bacterianas.

Endocarditis

La endocarditis infecciosa es causada por infecciones bacterianas en las valvulas
cardiacas o en otras superficies endocardicas. Las causas predisponentes incluyen
prolapso de valvula, presencia de protesis, cardiopatia reumatica o congénita.
Factores de riesgo adicionales pueden ser una mala higiene oral, el uso de drogas
intravenosas, sepsis sistémica, diabetes mellitus, hemodidlisis crénica,
inmunosupresion y procedimientos invasivos. La amoxicilina (12 g ev divididos en 6
dosis) en combinacién con gentamicina ha demostrado ser eficaz en el tratamiento
de la endocarditis causada por enterococos (duracidon del tratamiento: 4 semanas)
(Working Party of the British Society of Antimicrobial Chemotherapy, 1998). Los
pacientes que no responden a este tratamiento debido a resistencia a la gentamicina
(alrededor de una cuarta parte) podrian responder a la combinacién de amoxicilina
con estreptomicina (DTB, 1999). En caso de resistencia a esta opcién, se puede
administrar amoxicilina en monoterapia a altas dosis. La intervencidén quirdrgica de
reemplazo de la valvula infectada representa la opcion terapéutica final en los
pacientes que no responden al tratamiento antibidtico.

Enfermedad de Lyme

La enfermedad de Lyme es una infeccidon bacteriana sistémica causada por ciertas
especies de espiroquetas (Borrelia) y transmitida por la picadura de una garrapata
(Ixodes scapularis o pacificus). Aproximadamente el 70% de los pacientes presenta
eritema cutdneo en el sitio de la picadura (eritema migrante) entre 3 y 30 dias
después de la extraccién de la garrapata de la piel. Si no se trata, la infeccidén
progresa y puede afectar al corazon, a algunos nervios, incluido el facial, o presentar
un compromiso musculoesquelético. Las manifestaciones tardias incluyen artritis,
trastornos neuroldgicos como neuropatia periférica y encefalopatia con déficit
cognitivo.

La terapia antibidtica tiene como objetivo resolver el eritema migrante y prevenir las
complicaciones mas graves que se manifiestan en etapas tardias. La amoxicilina se
recomienda como alternativa a la doxiciclina en pacientes pediatricos (menores de 8
anos), en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia. En las formas mas graves
de la enfermedad, el medicamento de primera linea es el ceftriaxona; la amoxicilina
se puede utilizar como medicamento de segunda linea en caso de afectacién del
nervio facial, bloqueo cardiaco no grave (bloqueo auriculoventricular de primer grado
con intervalo PR inferior a 300 msec) y artritis sin manifestaciones neuroldgicas.

Terapia antibidtica en el embarazo

Dos estudios clinicos de gran tamafio (ORACLE I y II) analizaron los efectos de la
terapia antibidtica en mujeres con ruptura prematura de membranas sin signos
clinicos y en partos prematuros. En el primer estudio (ORACLE I), la amoxicilina mas
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acido clavulanico (325 mg 4 veces al dia) se compard con eritromicina (250 mg 4
veces al dia) segun los siguientes esquemas de tratamiento: amoxicilina/clavulanato
mas eritromicina vs amoxicilina/clavulanato mas placebo vs placebo mas eritromicina
vs placebo mas placebo. El tratamiento antibidtico se prolongé durante 10 dias o
hasta el parto. El estudio incluyé a mujeres con ruptura prematura de membranas.
Mientras que la eritromicina fue eficaz para mejorar la morbilidad neonatal (el
resultado primario compuesto incluia mortalidad neonatal, enfermedad pulmonar
crénica, anomalias neuroldgicas importantes), la amoxicilina/clavulanato, tanto sola
como con eritromicina, no modificd el resultado primario compuesto; resulté eficaz
para prolongar el periodo de latencia antes del parto, pero se asocié con una mayor
incidencia de enterocolitis necrotizante (Kenyon et al., 2001).

En el segundo estudio, ORACLE II, se consideraron mujeres con parto espontaneo
prematuro, sin ruptura de membranas. El esquema posoldgico y la duracion del
tratamiento fueron similares a los del estudio ORACLE I. El resultado primario
compuesto, idéntico al del estudio anterior (muerte neonatal mas enfermedad
pulmonar crénica mas anomalias neuroldgicas importantes), fue similar en los 4
grupos del estudio (5,6% vs 5,0% vs 5,9% vs 5,0%, respectivamente con
eritromicina, amoxicilina/clavulanato, eritromicina mas amoxicilina/clavulanato,
placebo) (Kenyon et al., 2001a).

En otros dos estudios mas recientes, enfocados también en el analisis de una posible
terapia antibiotica en caso de ruptura prematura de membranas en mujeres
embarazadas, el tratamiento temprano (dentro de las 48 horas posteriores al
nacimiento) con gentamicina y amoxicilina/clavulanato se asocié con una reduccion
de la enterocolitis necrotizante (Krediet, 2003) y el tratamiento con
ampicilina/sulbactam parenteral seguido de amoxicilina/clavulanato oral resulté en
enterocolitis necrotizante en un porcentaje menor de neonatos en comparacion con
el esquema de cefazolina/eritromicina parenteral seguido de cefalexina/eritromicina
oral (8,0% vs 10,2%) (Ehsanipoor et al., 2008).
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Farmacocinética

Después de la administracién oral, la absorcién es rapida, mayor que la de la
ampicilina.

La absorcién de la amoxicilina en el lumen intestinal ocurre a través del transportador
que transporta los dipeptidos. La fuerza motriz de este transportador es el gradiente
de protones entre el interior y el exterior de la célula luminal. Este gradiente depende
directamente del intercambio Na+/H+ e indirectamente de la concentracion de Na
intracelular (Westphal et al., 1995).

La presencia de alimentos retrasa la velocidad de absorcion del antibidtico, pero no
la cantidad de farmaco absorbido.

Biodisponibilidad oral: 74-92%.
Tiempo de concentracion plasmatica maxima: 1-2,5 horas.

Concentracion plasmatica maxima: de 3,5-5 mg/ml (dosis de 250 mg); de 5,5-7,5
mg/ml (dosis de 500 mg); es dependiente de la dosis. Los niveles séricos son
similares tras la administracion oral o intramuscular.

Dosis equivalentes de amoxicilina y ampicilina determinan picos plasmaticos que son
respectivamente el doble uno del otro.

Las concentraciones plasmaticas efectivas tras la administracién oral permanecen
hasta 8 horas.

Union a proteinas séricas: aproximadamente 20%.

La amoxicilina se distribuye en los tejidos y liquidos del organismo: esta presente en
el higado, la vesicula biliar, los pulmones, la préstata, la orina; secreciones del oido
medio, secreciones bronquiales, secreciones de los senos maxilares; en el liquido
sinovial, peritoneal, pleural.

Se encuentra en cantidades minimas en el liquido cefalorraquideo cuando las
meninges no estan inflamadas; la concentracidén del antibidtico tiende a aumentar en
caso de meningitis.

Atravesando la placenta; se excreta en la leche materna.
Atravesa la barrera hematoencefalica solo si hay inflamacion de las meninges.
La amoxicilina se metaboliza a acido penicilanico.

Vida media: 1-1,5 horas. Aumenta en neonatos y ancianos; en pacientes con
insuficiencia renal (7-20 horas).

La amoxicilina se elimina parcialmente a través de la orina y parcialmente en las
heces. En la orina se excreta tanto por filtracién glomerular como por secrecién activa
tubular; aproximadamente el 60% de la dosis se encuentra como farmaco sin
modificar 6-8 horas después de la administracién oral.

La excrecion renal de la amoxicilina se retrasa con probenecid.
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La amoxicilina se elimina durante la hemodialisis.

La farmacocinética del antibiotico no se modifica por la administracion concomitante
de acido clavulanico.
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Clasificacion
Formula molecular

C16H19N305S

Peso molecular
3655.41

Codigo ATC
JO1CA04
JO1CRO2
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