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ANTIBIOTICOS BETALACTAMICOS

PENICILINAS
l
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CARBAPENEMES

bajo

Anillo tiazolidinico unido a
un anillo betalactamico y una
cadena lateral de
aminoacidos (alanina y
betadimetilcisteina)
componen la estructura
quimica de las penicilinas.

Mecanismo de accién

J

MONOBACTAMICOS

Este epigrafe se clasifican tres
antibidticos derivados de la
tienamicina: imipenem, meropenem
y ertapenem.

son antibidticos estructuralmente

relacionados con los betalactamicos,

pero con configuracion monociclica. El

aztreonam es el Unico compuesto
comercializado en Espafia, aunque

| existen otros mono- bactanes:

Imipenem carumonam y tigemonam.
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Su accion bactericida tiene lugar tras la
unioén a las proteinas de unién de las
penicilinas (PBP) de la membrana
bacteriana, consiguiendo la inhibicién
de las etapas finales de la sintesis del
peptidoglucano o mureina de la pared
bacteriana. La pared celular es una
cubierta rigida presente en todas las
bacterias salvo en los micoplasmas
(microorganismos que por este motivo
presentan una resistencia intrinseca a
los betalactdmicos).

Es el antibiético que presenta mayor
espectro de actividad in vitro incluyendo
gérmenes aerobios y anaerobios, siendo
muy resistente a la hidrélisis de la
mayoria de las betalactamasas. Los
carbapenemes presentan accion
postantibidtica frente a bacterias
grampositivas y gramnegativas.

Mecanismo de accién

Es similar al del resto de los betalactamicos.
Presenta un excelente espectro de actividad
frente a gramnegativos aerobios,
comparable a los aminoglucésidos y
cefalosporinas de tercera generacion.
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Espectro de accion

Su mecanismo de accion y caracteristicas
farmacocinéticas son similares a las de
los betalactamicos. Imipenem es
administrado por via parenteral
(intravenosa o intramuscular) a una dosis
de 0,5-1 g/6-8 h en adultos y 12-25

mg/kg/6 h en nifios.

La absorcién

|

Oral de aztreonam es menor del 1% por
lo que su administracion ha de ser
parenteral (intravenosa o intramuscular).
Presenta unas caracteristicas

Penicilinas estandares o
bencilpenicilinas.

Penicilinas resistentes a la
penicilinasa o penicilinas
antiestafilococicas

Penicilinas de espectro
ampliado

Penicilinas antipseudomonas

Los efectos adversos mas frecuentes son de
tipo gastrointestinal (nauseas y vomitos) y
parecen estar relacionados con la
administracion rdpida del farmaco por via
intravenosa. Presenta hipersensibilidad
cruzada con los otros betalactamicos.

farmacocinéticas similares a las de los
otros betalactdmicos: buena
distribucion, unién a proteinas
plasmaticas entre un 40 y un 60% y
eliminacién renal.

Meropenem
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CEFALOSPORINAS
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se clasifican en

en cuatro generaciones atendiendo a su cronologia, espectro
y actividad antibacteriana

Las cuales son

!
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Primera generacion Segunda generacion Tercera generacion
Parenterales Cefalotina Parenterales Cefoxitina Parenterales Cefotaxima Ceftriaxona
Cefazolina Cefaloridina Cefonicida Cefuroxima Ceftazidima Cefoperazona

o . Cefamandol Moxalactam Ceftizoxima Cefsulodina
SZI‘:‘;’;:; (Sifa(\:/e;”)lo ge::mte:aXd Ceforanida Cefminox Cefmenoxima Cefpiramida

ey VO efotetan idi i
Orales Cefalexina Orale Cefozidima CefotimaCefmetamet
; ) ) V.p., V.O.

CefadrO)'qI'o Cefuroxima acetilo v.p )
Cefaloglicina Cefaclor Orales Cefixima Ceftibuteno

El aztreonam es un farmaco bien
tolerado, sus efectos adversos son
escasos Yy se han descrito en menos

De caracteristicas similares a imipenem. Se
administra por via intravenosa.

del 2% de los pacientes tratados
(molestias locales en el lugar de
administracion, eosinofilia, eritema

las enzimas hepaticas). No parece
existir inmunogenicidad cruzada con
los otros antibidticos betalactamicos.

cutaneo y elevaciones transitorias de

Cefpodoxima Cefprozilo Loracarbef
Cefditoren

Cuarta generacion

Cefepima Cefpiroma

Espectro de actividad

Las

cefalosporinas son bactericidas y poseen un amplio espectro
antibacteriano (mas amplio que las penicilinas) Ademas,
presentan accién postantibittica frente a bacterias
grampositivas.

En general, los compuestos de primera y segunda generacion
son los mas activos frente a estafilococos y estreptococos,
mientras que los de tercera y cuarta generacion son mas activos
frente a enterobacterias y pseudomonas.




Farmacocinética

Absorcion

Aunque los betalactamicos en
general deben administrarse
por via parenteral, hay que
destacar la buena absorcion
por via oral de algunos
derivados (amoxicilina,
cloxacilina, penicilina V, ésteres
de carbenicilina).

La dosis en el adulto es de 0,5-1 g/8 h, la
dosis en nifios en caso de meningitis: 40
mg/kg/8 h, no necesitando la adicion de
cilastatina. El espectro de actividad es muy
similar, si bien presenta mayor sensibilidad
frente a algunas especies de P.
aeruginosa y menor actividad frente a
cocos grampositivos. La incidencia de
apariciéon de convulsiones es mas baja tras
la administracion de meropenem.

Resistencia
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Farmacocinética

Se adquieren

\

se

L

Cefalosporinas parenterales
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Distribucion
Es buena en general, alcanzandose
concentraciones adecuadas en liquido
pleural, pericardio, liquido sinovial.
La unién a proteinas plasmaticas es
muy variable de un compuesto a otro.
El paso al sistema nervioso central es
malo en condiciones normales, pero la
inflamacion meningea hace posible la
utilizacion de penicilinas en el
tratamiento de infecciones a este nivel
(hasta un 10-20%).

Ertapenem

L

Las resistencias se adquieren principalmente
por produccidn de betalactamasas y con
menor frecuencia por disminucion de la
permeabilidad o por alteraciones de las PBP.

Recogen las caracteristicas
farmacocinéticas de las
cefalosporinas de uso mas

Sus principales indicaciones serian las
infecciones adquiridas en la comunidad
que precisan ingreso hospitalario,
aungue es importante retener que
carece de actividad frente a
pseudomonas.

Existen cepas que se hacen resistentes
durante el tratamiento con las nuevas
cefalosporinas debido a que producen
betalactamasas inducibles (la sintesis
de la enzima aumenta en presencia del
antibiotico), lo que ocasiona

menor fiabilidad del antibiograma en
estos casos.

habitual.
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Administracion y absorcion

Primera generacioén
Debido a su vida media
prolongada, la cefazolina
resulta ttil en la
profilaxis antibiotica de
la cirugia
cardiovascular,
ortopédica o biliar.
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Farmacodinamia
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Es bien tolerado y presenta la ventaja
posoldgica de ser administrado una
sola vez al dia (1 g/24 h por via
parenteral).

En general, los betalactamicos presentan
una accion terapéutica dependiente del
tiempo durante el cual la concentracion
del antibi6tico se encuentra por encima de
la concentracion minima inhibitoria (CMI).

Efectos adversos

Son antibiéticos muy bien tolerados en general;
sin embargo, su gran uso ha permitido que se

describan numerosos efectos adversos

El efecto indeseable mas frecuente hace

referencia a las molestias gastrointestinales,

especialmente cuando se administra el
farmaco por via oral.

La hipersensibilidad es un efecto indeseable de
gravedad muy variable, ya que puede ir desde

un exantema cutaneo hasta la reaccion
anafilactica inmediata a su inyeccion.

Las cefalosporinas orales se
absorben en el tracto digestivo
cerca del 90% de la dosis, pero la
absorcidn se retra sa en caso de
existencia de alimentos, excepto
en el caso de cefuroxima axetilo
cuya absorcién aumenta con la
ingesta de alimentos.

Distribucion

y
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Segunda generacion

La cefuroxima y la cefonicida son
eficaces en las neumonias
adquiridas en la comunidad en las
que se sospeche infeccion por H.
influenzae resistente a penicilinas; in
fecciones del tracto urinario, piel y
tejidos blandos (como monoterapia
o asociados a aminoglucésidos).
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Tercera generacion

Son antibioticos de
eleccion en las meningitis
nosocomiales o adquiridas
en la comunidad, en
infecciones nosocomiales en
las cuales se sospeche la
existencia de gérmenes

en casos de meningitis en nifios
mayores de 3 meses y adultos

(cef triaxona o cefotaxima, esta
ultima alcanza concentraciones

Se unen a proteinas plasmaticas en porcentajes
diferentes oscilando entre el 10 y el 90%. Difunden
bien a la mayor parte de los tejidos, incluso liquido
pleural, as- citico, pericardico, sinovial, humor acuoso
y tejido pros- tatico.

y en el trata- miento empirico
del absceso cerebral no
traumatico (cefotaxima +
metronidazol).

gramnegativos multirresistentes,

utiles en LCR con mayor rapidez)

Cuarta generacion

Sus indicaciones se restringen al
ambito hospitalario: fiebre en el
paciente neutropénico, infecciones
por bacilos gramnegativos
resistentes a cefalosporinas de
tercera generacion, infecciones
graves por pseudomonas.




