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Antibidtico. Penicilina semisintética derivada del nicleo 6-aminopenicilanico,
de accidén bactericida. Actla inhibiendo la sintesis de la pared celular
bacteriana. Posee un amplio espectro antimicrobiano frente a bacterias
grampositivas, gramnegativas (Neisseria sp., H. influenzae no productor de
betalactamasas y algunas enterobacterias) y anaerobios. Son resistentes entre
CM otros, Staphylococcus productores de penicilinasas, E. faecium y P.

aeruginosa. Aunque inicialmente era sensible a la ampicilina, la N.

Comité de . . . p .
Medicamentos gonorrhoeae se ha ido volviendo resistente. Otros gérmenes resistentes a la

ampicilina son las Klebsiella, Serratia, Acinetobacter, Proteus indolpositivos y
Bacteroides fragilis.

USO CLIiNICO

Tratamiento de infecciones producidas por cepas sensibles de los gérmenes citados anteriormente
como (A):

e Infecciones del tracto respiratorio superior y ORL: faringitis bacteriana y sinusitis.

« Infecciones del tracto respiratorio inferior: neumonias causadas por S. pneumoniae,
Haemophilus influenzae no productor de betalactamasas o Proteus mirabilis.
Endocarditis bacteriana.

Infecciones del tracto genitourinario, incluyendo gonorrea.

Infecciones de la piel y tejidos blandos.

Infecciones neonatales producidas por S. agalactiae, L. monocytogenes y E. coli.

Dado que muchos gérmenes se estan volviendo resistentes a ampicilina es recomendable realizar
siempre un antibiograma. E. coli, en algunas zonas, es resistente a ampicilina por lo que en el
tratamiento de la infeccién urinaria no se considera adecuada como tratamiento empirico.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Neonatos: intravenoso o intramuscular. Dosis de 25-50 mg/kg/dosis. La frecuencia de
administracion se ajusta en funcién de la edad gestacional del paciente y dias de vida.

Edad Gestacional Dias de Vida Intervalo
<29 semanas 0-28 Cada 12 horas
- >28 Cada 8 horas
0-14 Cada 12 horas
30-36 semanas >14 Cada 8 horas
0-7 Cada 12 horas
37-44 semanas >7 Cada 8 horas
=45 semanas Todos Cada 6 horas

En meningitis o infeccidn severa por S. agalactiae, sepsis:

¢ Neonatos =7 dias: 200-300 mg/kg/dia i.v., repartidos en dosis cada 8 h.
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¢ Neonatos >7 dias: 300-400 mg/kg/dia i.v., repartidos en dosis cada 6 h.
Lactantes y ninos:

¢ Oral 50 mg/kg/dia, cada 6 horas. La biodisponibilidad oral es baja (40%), por lo que no se suele
emplear esta forma de administracion.

e Intramuscular/intravenosa, 100-200 mg/kg/dia, cada 6 horas. En casos de meningitis, dosis de
200- 400 mg/kg/dia, cada 6 horas.

Adolescentes:

e Oral, 0,5-1 g/6-8 horas.
e Intramuscular/intravenosa, 1-2 g/6 horas.

En caso de insuficiencia renal se deben ajustar las dosis: CICr 25-10 ml/min, misma dosis cada 8-12
h; CICr <10, misma dosis cada 12-18 h. Hemodialisis dializa del 20-50% y con didlisis peritoneal <5%.

Dosis méaximas:

e Oral: 2-3 g/dia (si se pauta cada 6 horas, se emplea como maxima la pauta de 0,5 g/6 h; si se
pauta cada 8 horas, se emplea como maxima la pauta de 1 g/8 h).
e Intramuscular o intravenoso: dosis maxima 12 g/dia (en adultos se considera dosis maxima 14

9).
CONTRAINDICACIONES

Pacientes alérgicos a las penicilinas o cefalosporinas.

PRECAUCIONES

* No se recomienda en los pacientes con mononucleosis infecciosa u otras infecciones virales, por
riego de erupciéon medicamentosa.

e Aunque en general se tolera bien y posee baja toxicidad, se aconseja que durante los
tratamientos prolongados se evallen periddicamente las funciones renal, hepatica y
hematopoyética.

* No administrar por via intratecal.

EFECTOS SECUNDARIOS

No existen datos especificos en nifios.

Puede presentarse erupcion eritematosa maculopapulosa cuando se usan dosis altas, y en pacientes
afectos de mononucleosis infecciosa, infeccidn por VIH, insuficiencia renal o leucemia linfatica.

Otros efectos secundarios descritos son:

 Trastornos gastrointestinales: cuando se administra por via oral pueden aparecer nduseas,
vomitos, dolor abdominal y diarrea inespecifica o colitis por C. difficile.
 Trastornos hepaticos: aumento ligero y transitorio de transaminasas y fosfatasa alcalina.
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» Trastornos hematoldgicos: leucopenia, neutropenia, trombocitopenia y eosinofilia. Suelen
aparecer con tratamientos prolongados (a partir de la 2.2 semana) y normalmente son
reversibles al retirarlos.

» Otros: colonizacién intestinal y vaginal por Candida. En neonatos, cuando se emplean dosis
altas, excitacién del sistema nervioso central y convulsiones.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

e Aparicién de exantema cuando se administra ampicilina en pacientes que toman alopurinol.
Puede producir disminucién de absorcién intestinal de anticonceptivos orales y atenolol.

 La asociaciéon de ampicilina con antibiéticos bacteriostaticos, como las tetraciclinas, puede
resultar antagdnica, por lo que no se debe emplear.

» Metotrexato: aumento de concentracién de metotrexato.

DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes: suspensidn: sacarosa, benzoato de sodio. Evitar en caso de anafilaxia a dichos
componentes.

El contenido de sodio en la forma parenteral es de 2,9 mEq/g de ampicilina.

En las formas de administracion parenteral reconstituir el polvo con el contenido de la ampolla (agua
para inyeccion). Una vez preparado, emplear inmediatamente ya que el periodo de estabilidad es
menor de una hora. Cuando se usa la via intravenosa, la ampicilina es compatible con la mayoria de
los fluidos utilizados habitualmente (suero fisioldgico, suero glucosado al 5 o al 10%) pero no debe
mezclarse con sangre, plasma, hidrolizados de proteinas, soluciones de aminoacidos o emulsiones de
lipidos.

Ampicilina es incompatible en la misma solucién con aminoglucdsidos, metronidazol, anfotericina B,
heparina y cortisol.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafa pueden consultarse online
en el Centro de Informacién de Medicamentos de la AEMPS (CIMA), http://www.aemps.gob.es/cima, y
en https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum en el enlace "Presentaciones"
correspondiente a cada ficha.
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacidon Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningun caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).
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