Nombre del medicamento: TETRACICLINA
Categoría farmacológica: antibiótico (grupo de las tetraciclinas)
Forma farmacéutica: tabletas 
Nivel de distribución: venta por receta medica
Composición: cada tableta revestida contiene 250 mg de clorhidrato de tetraciclina. 

Farmacología: mecanismo de acción: la tetraciclina es un antibiótico de amplio espectro y actúa por inhibición de la síntesis de proteínas, bloqueando la unión de ARNt aminoacilo. (ARN transferencia) al complejo ribosómico de ARNm (ARN mensajero). La unión reversible se produce principalmente en la subunidad ribosómica 30S de los organismos sensibles. No se inhibe la síntesis de la pared celular bacteriana. 

Farmacocinética: distribución: la tetraciclina se distribuye con facilidad en la mayoría de los líquidos del organismo, incluyendo bilis, secreciones de los senos y en líquido sinovial, pleural, ascítico y crevicular gingival. Las concentraciones en líquido cefalorraquídeo (LCR) varían y pueden alcanzar del 10 al 25 % de las concentraciones plasmáticas. Las concentraciones en líquido crevicular gingival pueden ser de 3 a 7 veces mayores que las concentraciones séricas. Excreción: renal: inalterado por filtración glomerular: Fecal: inalterado, por secreción biliar, secreción gastrointestinal o escasa absorción. También se excreta en la leche materna. Vida media: de 6 a 11 horas. 

Indicaciones: infecciones por bacilos gramnegativos, rickettsias. Infecciones gramnegativas resistentes a la penicilina. Infecciones bacterianas susceptibles en pacientes hipersensibles a otros antibióticos. También en infecciones por algunos grandes virus. Actividad limitada en la salmonelosis y pequeña o ninguna contra la mayoría de las cepas del Proteus vulgaris y Pseudomonas aeruginosa. 

Contraindicaciones: en pacientes con disfunción hepática o renal. Hipersensibilidad a las tetraciclinas. 

Precauciones: la tetraciclina atraviesa la placenta; no se recomienda su uso durante la segunda mitad del embarazo, ya que causa decoloración permanente en los dientes, hipoplasia del esmalte e inhibición del crecimiento óseo en el feto. Además, puede producirse infiltración de grasa en el hígado de la embarazada, especialmente con dosis elevadas intravenosas. En lactantes y niños menores de 8 años, la tetraciclina forma un complejo estable con el calcio en cualquier tejido óseo en formación. De acuerdo con esto, la tetraciclina puede producir coloración permanente amarillo-gris-marrón de los dientes. Por todo ello la tetraciclina no se recomienda en estos pacientes, a menos que sea probable que otros medicamentos sean ineficaces o estén contraindicados. 

Advertencias: debe tomarse con un vaso lleno de agua para evitar la ulceración esofágica y disminuir la irritación gastrointestinal, preferiblemente con el estómago vacío, 1 hora antes o 2 horas después de las comidas, y nunca con leche o algún producto lácteo.

Interacciones: debido a que la acción bacteriostática de la tetraciclina puede interferir con el efecto bactericida de las penicilinas en el tratamiento de meningitis o de otros estados en los que requiera un efecto bactericida rápido, es mejor evitar el tratamiento combinado. El uso simultáneo de colestipol con tetraciclina puede disminuir la absorción de ésta. 

Reacciones adversas: decoloración permanente de los dientes en lactantes y niños, náuseas, vómitos, diarreas, decoloración u oscurecimiento de la lengua (crecimiento de hongos e hipertrofia de la papila) y aumento de la fotosensibilidad cutánea. 

Posología: dosis usual para adultos: antiprotozoario: oral, de 250 a 500 mg cada 6 horas, o de 500 mg a 1 gramo cada 12 horas. Antiacnéico: oral, inicialmente, de 500 mg a 2 gramos diarios en dosis divididas, en casos moderados a severos, como tratamiento coadyuvante. Cuando se note mejoría (normalmente, después de 3 semanas) la dosificación debe reducirse gradualmente a una dosis de mantenimiento de 125 a 1000 mg diarios. También se puede lograr la remisión adecuada de las lesiones con tratamiento en días alternos o con tratamiento intermitente. Gonorrea: oral, 500 mg cada 6 horas durante 5 días. Sífilis: oral, 500 mg cada 6 horas durante 15 días (estado inicial de la sífilis) o durante 30 días (estado posterior). Dosis límite para adultos: hasta 4 gramos diarios. Dosis pediátricas usuales: antiprotozoario: oral: niños de 8 años en adelante: de 6,25 a 12,5 mg/kg cada 6 horas; o de 12,5 a 25 mg/kg cada 12 horas. Lactantes y niños menores de 8 años: no se recomienda su uso en estos grupos a menos que sea probable que otros medicamentos sean ineficaces o estén contraindicados. Sobredosificación: no se conoce ningún antídoto específico. El lavado gástrico más la administración oral de leche o antiácidos pueden reducir la absorción. Con el uso de tetraciclinas en adultos ha sido relacionado el pseudomotor cerebral (hipertensión intercraneal benigna). Las manifestaciones clínicas usuales son dolor de cabeza y visión borrosa. Han sido reportadas fontanelas abultadas con el uso de tetraciclinas en niños. Mientras que ambas condiciones y síntomas relacionados generalmente se resuelven pronto después de su descontinuación existe la posibilidad de secuelas permanentes. 

