
El W i c o  visto per las literatas 

Los escritores en sus obras suelen reflejar con bas- 
tante fidelidad los personajes y ambientes de la sode- 
dad y como el médico, en todos los tiempos, ha sido 
una Agua relevante es natural que se hayan ocupado 
de él con hcuencia. 

Hay que reconocer que la Medicina que podían prac- 
ticar nuestros colegas, hasta el pasado siglo, basada la 
mayor parte de las veces en el clister y la sangría, se 
prestaba a la mofa. 

Algunas burlas hacían referencia al corto saber de 
ciertos m&dicos. Un dicho popular del siglo XV y XVI 
era: Médicos de Valencia halda larga y corta ciencia, 
aludiendo al vestido elegante que solían llevar los mé- 
dicos, más largo que su ciencia. Molihrre en "El enfer- 
mo imaginario" refiere de forma cómica el examen para 
obtener el grado de bachilIer en Medicina, El candida- 
to, ante cualquier pregunta del tribunal, sobre el trata- 
miento de distintas enfermedades, siempre contestaba: 

- Clysterium donare 
- postea seignare 
- ensuite purgare, 

lo cual no s6b  mostraba 3u nula instrucción médica 
sino también su corto conocimlento del latín, pues jun- 
to a los latinos introducía términos franceses. 

Pero el tribunal parecer era indulgente y a coro 
decían: 

Bene, bene respondere 
dignus, dignus est intrare 
in nostro docto corpore. 

Lo normal, hasta comienzos del pasado stglo, es que 
los mkdicos hubieran *oídon Medicina 4 años en los 
que se lefa la Anatomía de Galeno (Anatomía y Fisiolo- 
gía) , Vesdio (De humani corporis fabrica), y los libros 
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de Patología de Hipócrates (Aforismos), Avicena (Ca- 
non de Medicina) y Rhazes (Liber de Medicina ad 
Almansorem), y tras los 4 años de teoría, dos años de 
prácticas con médtcos probados. 

Con estas lecturas y con el arsenal terapeutico de 
que disponían no podían hacer grandes milagros. De 
hecho, como respondía el candidato a bachiller médi- 
co de Moligre, casi todas las intervenciones se redu- 
cían a la lavativa y a la purga, por un lado, y a la 
sangría, por otro. Pmcedimientos todos ellos basados 
en la teoria humoral de Hip6crates. Por eso no es de 
extrañar que Girano de Bergerac aconsejara a un enfer- 
mo: "en cuanto entren en tu habitación muestra la len- 
gua al médico, el trasero al del clister y tiéndele el 
brazo al barberou. 

Los resultados del afán de purificar el cuerpo de los 
malos humaes, la mayor parte de las veces, eran fu- 
nestos como lo atestigua niego de Torres Villarroel, a 
mediados del siglo XVII. Cuando se recuperó del co- 
lapso que lo produjo una san@ dice: "Vi a una de 
mis hermanas a mi cabecera y le rogué encarecida- 
mente que no permitiera que médico alguno volviera 
a pisar mi cuarto .., y que no me dejara tomar medicina 
alguna. .. y asi, desde ese momento, comencé a mejorar". 

Quevedo, en su obra: "Sueños y discursos" describe 
varias escenas del juicio final y en una de ellas refiere 
que, a un lado, estaban juntas desgracias, peste y pesa- 
dumbres, dando voces contra los médicos. Decía la 
peste que eiia los había herldo pero que ellos Ins ha- 
bían rematado; las pesadumbres atestiguaban que no 
habían matado a ninguno sin ayuda de los doctores, y 
las desgracias, que todos los que habian enterrado fue 
con la caoperación de entrambos. 

De forma todavía m& humorística escribiól Antonio 
Enrique G6mez, en 1560: "Mi padre fue doctor en Me- 
dicina y mi madre partera. Ella ponía su oficio en traer 
gente al mundo y mi padre en sacarlos de él". 
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Tabla 4 

Neumonía adqu"vido en la comunidad - inkcibn leve o moderada - hkeeibn grave 
Neumonia nococomial 
Exaceróatibn de bronquitis dnica 
Inkrcibn ihtraabdominal 
Infeccibn péklca aguda 
Infección complicada de piel y teiídos bkndos 
Enfermedad inflamatoria péIvica 

' m i  &moca pude admUdmw p w 6  omlo inhoren~o, dependido de I a h c i b n  chlw dei pchiu 
'O rl el pa<knfe rxpehmia m w n  imi fa ohhi t lkdón por vio k,ai). puideuiiHhiba por h ndndnIsW611 oml (lmpia wcuwdait, 

suero fisiológico (suero salino o cloruro sódico al 0,9%). 
Resulta muy importante que la solución preparada sea 
administrada por vía intravenosa al menos durante 1 hora. 

En la tabla 4 se describe la posología recomendada 
en cada una de las indicaciones. 

Como ya se ha comentado, no es necesario un ajus- 
te de la posología en aquelIos pacientes que presenten 
una insuficiencia renal, Por el contrario, es convenien- 
te la modificación de las dosis en casos de deterioro 
hepático grave y en pacientes sometidos a hemodiálisis 
o DPAC que utilicen antiácidos como ligandos de 
fosfatos. Aún no se dispone de datos suficientes para 
establecer la posología óptima de trovafloxacino en 
estas situaciones. Al igual que las restantes quinolonas 
se desaconseja la administración de este fármaco en niños. 

Presentaciones comerciales y precios 
Trovafloxacino y alatrofloxacino, han sido invesü- 

gados y comercializados por Pfizer. La denominación 
comercial en España es Trovan. Se presenta en enva- 
ses que contienen 5 y 7 compnlmidos de 200 mg. Con- 
viene recordar que el primero de los envases está indi- 
cado en el tratamiento de la exacerbación del EPOC. 
Además, y para uso hospitalario existe un envase cllni- 
co con 100 comprimidos de 200 mg. Los precios de 
venta de estos envases son, respectivamente: 4.325, 
6.055 y 44.448, ptas. Para la administración intravenosa 
Trovan se presenta en dos tipos de viales de 40 y 60 m1 
de solución concentrada que contienen 5 mg/ml de 
alatrofloxacino. El precio de venta de cada uno de es- 
tos viales es de: 5.181 y 6.580.- ptas, respectivamente. 

Conclusiones 
Trovafloxacino presenta u n  perfil farmacológico real- r 

mente interesante. que básicamente consiste en activi- 
dad antibacteriana amplia, la mayor de las disponibles 
entre las quinolonas, y la posibilidad de utilización en 
dosis única diaria, siendo la vía intravenosa y la oral 
sustituibles. La experiencia acumulada es muy impor- 
tante y ella ratifica su utilidad en el tratamiento de: 
cualquier tipo de neumonía bacteriana (adquirida en 
la comunidad o nosocomial), exacerbación de la bron- 
quitis crónica (tratamiento de cinco días de duración), 
sinusitis aguda, infección intraabdominal o intrapélvica, 
salpingitis, uretritis y cervicitis gonocócicas no compli- 
cadas, cervicitis por Chlamydia o infecciones de la piel 
y tejidos blandos. En cualquiera de  las citadas 
trovafloxacino, y en su caso alatrofloxacino. puede ser 
considerado como un antibiótico elección. No obstan- 
te, conviene recordar que se trata de una quinolona y 
que hasta el momento el uso masivo de cualquiera de 
los fármacos de este grupo comporta un importante 
riesgo de selección de mutantes resistentes. Aunque 
en el caso del fármaco que nos ocupa este riesgo pue- 
de ser incluso inferior al de otros fármacos del mismo 
grupo, al ser su actividad antimicrobiana superior, si- 
gue siendo necesario recomendar sensatez en la pres- 
cripción de este fármaco. Este será el único modo de 
intentar evitar que resulte necesario continuar investi- 
gando nuevos fárrnacos para combatir el previsible 
desarrollo de resistencias. 
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ción de Iigera inestabilidad pasajera, desprovista de 
matices desagradables para el paciente. Aparentemen- 
te paTece ser más frecuente en mujeres j6venes y su 
incidencia se reduce si el fármaco se ingiere conjunta- 
mente con alimentos. 

TambitSn se han descrito de forma esporádica eleva- 
ción asintomática de transaminasas y mbs raramente 
aún, hepatitis. Este cuadro puede resultar más frecuen- 
te en tratamiento de duración superior a 3-4 semanas. 

Contraindicaciones y precaLiciones 
En la actualidad se consideran las siguientes contra- 

indicaciones: gestación, nifios, déficit de glucosa-6- 
fosfato deshidrogenasa, insuficiencia hepAtica severa, 
antecedentes de hipersensibilidad a cualquier quinolona 
o de alteraciones tendinosas producidas por cualquier 
fármaco de este grupo. 

La prescripción debe ~ealizane con precauciones en 
pacientes con alteraciones psiquiAtricas o del sistema 
nervioso central, especialmente si existen anteceden- 
tes epiíépticos o de canvulsiones, así mismo iniciado 
el tratamiento con este fármaco debe recomendarse al 
paciente que evita la exposición prolongada a luz so- 
lar intensa o a cualquier otra fuente de radiación 
ultravioleta. 

No parece recomendable la utilizaci6n de este fár- 
maco en tratamiento de duración superior a las 4 se- 
manas. Aunque es posible que no exista ningún pro- 
blema, se ha comunicado la presencia de elevación de 

transaminasas en tratamientos de duraci6n superior a 
la señalada. Puesto que este cuadro puede también 
presentarse en tratamiento de duración más corta. pa- 
rece recomendable vigilar con frecuencia las transa- 
minasas en pacientes con alteraciones de la función 
hepática. 

Posologfa y administración 
Trovafloxacino puede administrarse por vía 

intravenosa u oral, siendo esta última de elección cuan- 
do no existan contraindicaciones. Puesto que el fárma- 
co se diluye de forma deficiente en agua, para la admi- 
nistración intravenosa se emplea el alatrovafloxacino 
(L-ala-L-ala trovafloxacino) , profármaco que hidroliza 
rápidamente a trovafloxadno en suero. Aunque pre- 
sente una biodisponibilidad independiente de la via 
de administración, se recomiendan dosis orales de 100- 
200 mg/24 h. y de 300 mg/24 h cuando se emplee la 
vía parenteral. Para la adrninistraciOn intravenosa debe 
realizarse una dilución previa del fármaco contenido 
en el vial. La solución final debe presentar una con- 
centración de alatrofloxacino de 1-2 mg/ml, conside- 
rando que los viales contfenen 40 m1 (vial con 200 mg) 
o 60 m1 (vial con 300 mg) estos volamenes deben mez- 
clarse con cualquiera de las soluciones compatibles 
(dextrosa 5%, cloruro sódico 0,4596) hasta obtener un 
volumen total de 100-200 m1 en el caso de los 200 mg 
y 150-300 m1 en el caso de los 300 mg). Conviene re- 
cordar que existe incompatibilidad con el denominado 



oral de 5-7 días. y 543 que fueron wahiables al final de 
los estudios (aproximadamente 2-3 semanas después 
de finalizar el tratamiento). Las cifras respectivas para 
los fármacos comparados fueron 409 y 389 pacientes. 
En estos ensayos el 90,6% de los pacientes tratados 
con trovafloxacino estaban curados o hablan mejorado 
al final del tratamiento, y un 81,9% al final de los estu- 
dios. Los valores respectivos para los pacientes que 
recibieron los fármacos comparados fueron del 89,T% 
y del 76,6%. En las evaluaciones al final del estudio, el 
trovafiox~cino erradicó un 89,696 de los patógenos ha- 
bitualmente observados (H. inBtlenzae, M. catarrhalis 
y S. pneumomiae) frente a tasas del 89,4% y del 79,4% 
para los fármacos comparados. 

Neumonía nosocomial 
El trovafloxacino incluye en su espectro a S. pneu- 

moniae (tambikn las cepas resistentes a penicilina), S. 
vWdans, S. aureus y especies de coaguiasa negativos, 
Enterobacteziacea, l? aeru#nma, Ac9netobacteq Legio- 
nella, Chamydia y anaerobios (de gran importancia 
en las neumonias de origen aspirativo). Modelos de 
experimentadbn animal han demostrado su utilidad en 
el tratamiento de infecciones respiratorias nosocomiales. 
Los ensayos clínicos en humanos, aún no publicados 
parecen reafirmar estas cualidades. 

Infecdones abdominales 
Trovafloxacim, a diferencia de otras fluoroquino- 

lonas, tiene gran eficacia in vitro sobre los aerobios y 
anaerobios más frecuentemente implicados en las in- 
fecciones intraabdominales de etiología mixta. En es- 
tas situaciones podría administrarse en monoterapia, 
sin ser necesario asociar clindamicina o metronidazol, 
como sucede cuando se emplea una quinolotia de se- 
gunda generación. & ha constatado su eficacia en es- 
tudios con modelos de experimentacfón animal y en 
ensayos clínicos, no publicadas. 

Infecciones urinarias 
La concentración que alcanza trovafloxacino en la 

orina entre las dos primeras horas tras su administra- 
ción, supera la C& de la mayoría de los pat6gmos 
urinarios. Una concentración urinaria de 2 mg/l a las 
12-24 h de administrar 100 mg de trovafloxacino, 10 
hacen potencialmente eficaz para e1 tratamiento de h- 
feccíones urinarias. 

Un estudio eomparativo en pacientes con infección 
urinaria baja no complicada, ha puesto de manifiesto 
que dosis ardes diarias de 100 y 200 mg de trovaflo- 

xacino durante siete días resultan igual de eficaces que 
dosis de 500 mg de ciprofloxacino oral, con una erra- 
dicad6n aproximada del 93% de microorg~smos (22). 

Otras infecciones 
Debido a su gran actividad frente a N. gonorrhoeae 

y C. trachomatis, es probable que trovafloxacino des- 
empeiie un papel importante en el tratamiento de en- 
fermedades como la gonococia, la enfermedad pélvica 
inflamatoria, uretritis, y epididimitis. Dosis orales de 
50-200 mg/& de trovafloxadno durante una semana, 
o de 200 kg &arios durante cinco días han demostra- 
do ser eficaces en la erradkacfón de C. trachomatis 
según los resultados de un estudio de fase II (23). 

Por las características microbiológicas antes citadas, 
es necesario determinar el papel de trovafloxacino al 
igual que el de otras quinolonas de tercera generación, 
en infeccfones osteoarticulares, de piel y de tejidos blan- 
dos. 

Todos los datos indican que trovafloxacino podría 
resultar eficaz en el tratamiento de cuadros diar&icos 
bacterianos, salmonelosis, endocarditis, meningitis, 
bacteriemias e infecciones causadas por anaerobios. 
En este sentido, ha de destacarse que trovafloxacino 
ha demostrado ser eficaz en la endocarditis experimental 
por S. aurem (24) y en meningitis por S pneumoniae 
(25). 

Tolerancla 
Las fluoroquinolonas en general, bien toleradas. 

Los efectos adversos asociados con mayor frecuencia a 
su uso son los síntomas gastrointestinaies, como náu- 
seas y dispepsia y reacciones del SNC como el mareo, 
el insomnio y la cefdea. También se ha comunicado la 
aparici6n de fototoxicidad (26). En su mayoría son 
manifestaciones de carácter leve que desaparecen al 
suspender el tratamiento. 

Trovofloxacino ha demostrado ser muy bieíi tolera- 
do en pacientes con diversas infecciones (8) (Tabla 3). 
Un 15,284 de los 620 pacientes evaluables en terminos 
de seguridad que recibieron trovafloxacino, experimen- 
taron al menos un evento adverso relacionado con el 
tratamiento, pero sólo un 13% de estos pacientes hinte- 
rrumpi6 el tratamiento a consecuencia de ello. 

Resulta destacable que se haya descrito una inci- 
dencia moderada de efectos adversos denominado en 
lengua fngiesa adtnines. Este síntoma que acostumbra 
a ser traducido como mareo parece no corresponder 
exactamente con la sensación habitual de mareos y las 
descripciones realizadas encajan más con una sensa- 



Antagonistas H, 
Cimetidina incrementa significativamente el AUC de 

algunas fluoroquinolonas. Con trovafioxacino no se han 
objetivado efectos clínicos significativos, probablemente 
porque éste se elimina por conjugación y la depura- 
ción renal es escasa (20). 

Metilxanürias 
Los estudios realizados en voluntarios sanos ponen 

de manifiesto que trovafloxacino no altera signíficati- 
vamente las concentraciones plasmáticas de teofilina 
ya que no coinciden las vias metabólicas de ambos 
fármacos. 

En algunos estudios demuestra tener cierta influen- 
cia sobre determinados parámetros farmacocin&ticos 
de la cafeina, posiblemente sin trascendencia clínica, 
ya que no se han objetivado modificaciones de la fre- 
cuencia cardíaca ni de la presión arteria1 (21). 

Interacciones con los alimentos 
Tras diversos ensayos se ha llegado a la conclusión 

de que la presencia de comida no afecta a la cantidad 
total de fármaco absorbida y no retrasa, o lo hace sólo 
ligeramente, la aparición del pico máximo de absor- 
ción. 

Ef Pcacia terapéutica 
El desarrollo clínico del fármaco se ha realizado con 

gran minuciosidad, intentando verificar, en la práctica 
de los ensayos clínicos, si e1 perfil de actividad 
antibacteriana y las características farmacocineticas co- 
incidían con la eficacía y tolerancia. El esfuerzo reali- 
zado ha sido muy importante tanto en el número de 
pacientes incluídos en estos estudios, como en eí tipo 
de enfermedades infecci~sas y en las comparaciones 
con la pr6ctica totalidad de los fármaco3 de interés ac- 
tual en la terapéutica de las infecciones. Desgraciada- 
mente la mayor parte de los ensayos realizados están 
actualmente en fase de publicación por lo que no se 
puede hacer aún referencia directa a muchos de los 
resultados obtenidos. A continuación se realizará una 
breve descripción de parte de la experiencia acumula- 
da en la fase de investigación chica en las principales 
indicaciones. 

Infecciones respiratorias 
La utilidad de trovafloxacino para el tratamiento de 

las infecciones respiratorias, tanto adquiridas en la co- 
munidad como hospitalarías, tiene una base sólida: su 
eficacia in vitro frente a los patógenos más importantes 

en las infecciones respiratorias, y las concentraciones 
que se alcanzan en mucosa bronquial. líquido inters- 
ticial, macrófagos alveolares y tejido pulmonar, más 
altas que las CMIm para la practica totalidad de los 
patógenos respiratorios. 

Neumonías de la comunidad 
La experiencia clínica mundial iniciada para el co- 

nocimiento exacto de la eficacia del trovafloxacino en 
las infecciones respiratorias, incluye actualmente m% 
de 5.000 pacientes de los que 1.655 padecían una neu- 
monía adquirida en la comunidad. En éstos, se han 
realizado cinco ensayos comparativos a doble ciego y 
los datos, próximos a publicarse, indican unos porcen- 
tajes de éxito con trovafioxacino similares e incluso 
significativamente mejores que los alcanzados con otras 
pautas convencionales examinadas. 

En un estudio comparativo que incluy6 a 972 pa- 
cientes ambulatorios evaluables con neumonia adqui- 
rida en Ia comunidad, se comparó el tratamiento con 
una dosis oral de 200 mg/día durante 7-10 días de 
trovafloxacino con otras pautas canvencionales (500 
mg/l2 h de claritromicina; 500 mg/8h de cefaclor: y 
amoxiciiina a dosís de lg/8 h o de 500 mg/8h más is- 
tromicina opcional). El 95% de los 476 pacientes trata- 
dos con trovafloxacho se habían curado o habfan mos- 
trado alguna mejoría al finalizar el tratamiento, frente a 
un 92% de los 496 pacientes tratados con las otras pau- 
tas. Los valores al final del estudio fueron del 90% para 
el trovafioxacino y del 85% para los agentes compara- 
tivos (8). 

Asimismo, los resultados de otros estudios compa- 
rativas en pacientes con neurnonia adquirida en la co- 
munidad moderada a grave, hospitahados y con trata- 
miento inicial intravenoso, manifestaron una mortali- 
dad significativamente inferior del trovafloxacino (2.5%) 
frente a otras pautas con ceftriaxona con o sin 
eritromicina, ciprofloxacino o arnoxicilina a dosis tera- 
péuticas durante 7-14 días. La mortalidad asociada a 
los tratamientos comparativos fue del 55% (8). 

Evacerbaciones de bronquitis crónica 
La acacia del trovafiaxacino por vía oral ha sido 

evaluada en tres estudios a gran escala, que compara- 
ron el tratamiento una vez al día con 100 o 200 mg de 
trovafloxacino, frente a múltiples dosis diarias de 
claritromicina, ciprofloxacino o amoxicilina (8). 

Estos estudios, aleatorizados y a doble ciego, inclu- 
yeron 565 pacientes tratados con trovafloxacino, que 
fueron evaluables al final del período de tratamiento 




