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ANTIBIOTICOS
BETALACTAMICOS
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[ Son los antibiéticos ]
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[ En la practica clinica ]
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Debido a su potente
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3 Efecto bactericida

[ Actividad antibacteriana ]
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Se agrupa un ndmero H De antibiéticos =3 Su origen comienza En 1928
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[ De las betalactamasas
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Produccion de escasos
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[ Efectos adversos ]

4>[ Cuando Fleming ]
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Penicillium
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Su estructura
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[ Anillo betalactamico

<€——Unido a un (—[ Un anillo tiazolidinico ](—[ PENICILINAS ]—)[ Una cadena lateral

Clasificacion

—)[ De amino&cidos

—)Compinen la

[ Estructura quimica
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[ De las penicilinas
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Su accion
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Espectro de
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Grampositivos

v

~
[ Aerobios

gramnegativos

v

Anaerobios

v

Treponema
pallidum

y

-
Penicilinas

antiestafilococicas

.

J

v

-
Se utiliza
fundamentalmente

"

Para el tratamiento

De infecciones

v

Producidas por

|

Staphylococcus
aureus

No se considera

y

De primera
eleccion

v

No presenta

Actividad frente
a enterococos

v

v

-
Penicilinas de

espectro amplio

]

Penicilinas
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( FARMACOCINETICA ]

L ) [ FARMACODINAMICA ]
i i ‘1’ Los
ABSORCION DISTRIBUCION f i | betalactamicos Su efectividad oS
h/:gtgboll_§mo y betalactamicos
l | eliminacion ‘1'
En general deben ( i Presentan una Depende de que
Alcanza Se unen en
l concentraciones Son eliminadas i i i
-
Administrarse por i Accion terapéutica Su  concentracion .
permanezca Ocasiones de forma
¢ Adecuadas en Por la orina ‘L ¢
i i Dependiente del ¢
Via parenteral & \ . ]
Liquido pleural i Por encima de Persistentes
‘1, auidop Sin metabolizar : ‘1’ g
Tienen buena ‘l’ ‘L Tiempo durante i
1’ Pericardio A ‘1’ . Alas PBP
_ La eliminacion El cual la
Absorcién por l renal
J
¢ \11 i Entre Presentando
Liquido sinovial - ‘1, ‘J/
; Se produce por Concentracion
Via oral i N
| i Un 40% y 50% [ Accion
1 o .
5 I“ La unién a proteinas Procesos  de — { postantibiotica
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i J Del intervalo de
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Derivados Es muy variable de ) P
Y  secrecion i ‘l'
i tuhular activa Presentan accién
Encima de la
Un compuesto a otro & 1,
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Concentracion
o minima inhibitoria
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Bilis Bacterias
grampositivas




|L EFECTOS ADVERSOS }

. CARBAPENEMES

N

Son antibidticos Puede provocar
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Muy bien Molestias
i gastrointestinales
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Tolerados ‘1,

l Cuando se administra
Sin embargo i

l: Por via oral

Su gran uso ha ¢
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Permitido ‘1,

‘1' [Por un efecto de]
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adversos l'
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Se dan en funcién

De la frecuencia de
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MEROPENEN ERTAPENEM

IMIPENEM
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Es el antibidtico
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Que presenta

Mayor espectro
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De actividad invitro
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Incluyendo gérmenes
Aerobios y
anaerobios

Su  mecanismo
de accion
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Es similar al de
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Los blactamicos
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Con caracteristicas

Similar a
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IMIPENEM
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Se administra por
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Via intravenosa

v

La dosis en
adultos es
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0,5-19/8h
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Dosis en niflos
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En caso de

meningitis

.
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40 mg/kg/8 h
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-
Sus principales ]

indicaciones
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Es para las

|

[ Infecciones adquiridas en }

.

la comunidad

v

Que se necesita

El ingreso hospitalario

v

Presenta ventaja
posoldgica

v

Cuando se

Administrar una sola
vez al dia

1 g/24 h por via parenteral




ANTIBIOTICOS BETALACTAMICOS I

cefalosporinas

CLASIFICACION

=—>| Las cefalosporinas

—— Descubiertos por—#

Brotzu en 1948

—H Las cefalosporinas
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PARENTERALES
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cefotaxima
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moxalactam
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ceftazidima
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ORALES
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cefprozilo
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cefixima
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cefepima
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Cefpiroma
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Asociado a otro
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Acido 7
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Su estructura quimica
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MECANISMOS DE
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Es similar al de
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APLICACIONES TERAPEUTICAS
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Cefalosporinas orales

Las penicilinas
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Las cefalosporinas
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Intervienen en la
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Inhibicién de la
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Sintesis de la pared
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En la tercera etapa
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Son eficaces
alternativas
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A las penicilinas

Cefalosporinas parenterales
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Primera generacion
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En el tratamiento

Debido a su vida
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Pueden utilizarse
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Como alternativas
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La cefalozina

€

Resulta util en la

€
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Profilaxis antibi6tica
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Segunda generacion
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Tercera generacion
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Las neumonias
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Adquiridas en
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Son antibi6ticos
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Las meningitis
nosocomiales
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La ceftriaxona
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Son indicaciones
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Se restringen al
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Ambito hospitalario
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En el tratamiento de
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