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Antibioticos
macrolidos

y
guinolonas

—_—

— { 14 &tomos de carbono, son mas estables en medio &cido y tienen
anillo del4, 15 ° 16 4tomos de _ o _ _
. ~— carbono al que se unen, mediante {La azitromicina es el unico macrolido
Clasificacion | - op|aces glucosidicos, uno o varios de 15 atomos de carbono
azucares neutros o basicos { Los macrolidos de 16 atomos de carbono alcanzan los
— mas elevados porcentajes de estabilidad en medio &cido

Los macrdlidos actuan inhibiendo la sintesis de proteina dependiente del ARN de la
bacteria (L22 y L33), uniéndose a subunidades ribosomiales 50S de microorganismos
sensibles, bloqueando las reacciones de transpeptidacion y/o translocacion del ARN
de transferencia del proceso de formacién de la cadena polipeptidica

Mecanismo de accién

S.pyogenesyS.agalactiae) a este grupo de
antibiodticos justifica su utilizacion como farmaco de
primera eleccion en infecciones por estas bacterias
en pacientes alérgicos a los betalactamicos

En general, una potente actividad antibacteriana

sobre la mayor parte de cocos grampositivos,
Acciones farmacologicas | mychas bacterias anaerobias, fundamentalmente

las que constituyen la flora de la boca, y algunos

Puede producirse por una baja permeabilidad Los cambios estructurales del lugar
Mecanismo de resistencia _] (causante de la resistencia intrinseca de de unién del macrolido al ribosoma
enterobacterias), aparicion de cambios estructurales constituyan el mecanismo de
del lugar de unién del macradlido al ribosoma resistencia mas importante
biodisponibilidad oral es macrolido que presenta mayor
o moderada: no obstante, la . o biodisponibilidad, ya que se absorbe en su
Farmacocinetica =\ it ién en forma de roxitromicina totalidad y no presenta efecto de primer paso

ésteres la mejora, y permite la

J—

- Eritema cutaneo (midecamicina,

Asociados con mas frecuencia al roxitromicina, espiramicina)

uso de eritromicina son: alteraciones
gastrointestinales (dolor abdominal,
nauseas, vomitos y/o diarrea),

—

Reacciones alérgicas — _.
Efectos adversos — Fiebre

Eosinofilia

—




Alimentos (excepto
claritromicina, cuya
absorcibnaumenta)
y Antiacidos

Disminucién
absorcion de
los macrélidos

Asociaciones
antagonicas

Interacciones

farmacolodgicas L .,
9 Disminucion de las

concentraciones séricas
de los macrolidos

Rifampicina y
Rifabutina

—

Neumonias por bacterias atipicas, uretritis
Aplicaciones _ 3 y cerviE:it_is no complic_adas yno
terapéuticas Primera eIeCC|on_< gonocomca_(ChIamydla_l trachomatis, _

Mycobacterium urealyticum y Haemophilus
ducrey) Infecciones por Mycobacterium
avium en pacientes con el VIH |

—

Pertenece al grupo de los
cetélidos, emparentados con
la familia de los macrdlido

TELITROMICINA

Presentan una estructura quimica
formada por dos anillos, con un
nitrégeno en posicién 1, un grupo
carbonilo en posicién 4 y un grupo
carboxilo en la posicién 3

Quinolonas — Su potencia

—

Interacciones
fisico-quimicas

Estructura quimica

Lincosamidas y cloranfenicol (se unen ala
misma region ribosomial que los macrélidos)
Penicilinas (ven disminuida su eficacia por el
efecto bacteriostético de losmacrolidos

Soluciones con vitaminas B o C, Cefalotina,
Cloranfenicol, Tetraciclinas, Fenitoina,
Heparina Soluciones glucosadas

Alergia a la penicilina en infecciones
por microorganismos sensibles
(estafilococos, estreptococos),
profilaxis de endocarditis infecciosa,
difteria y tratamiento de portadores,
tratamiento de portadores de
Neisseriamenigitidis Infecciones por
Haemophilus influenzae etc

Alternativos

—

Deriva de los macrolidos de 14 atomos donde se
- ha sustituido la L-cladinosa por un grupo ceto en
posicion C3, se ha afladido un grupo metoxi en
C6yun grupo carbamato en C11y C12

Aumentan de manera significativa
cuando llevan un &tomo de fldor en
la posicion 6, también lo hace su
toxicidad



Acido pipemidico
gue guardan relacion con
Clasificacion ] Un espectro similar entre

pertenecientes a un mismo

Producen una inhibicion directa en la
Mecanismo de accién sintesis de ADN bacteriano, mediante
una interaccion, del farmaco con

! topoisomerasa V.
omplejos formados por el ADN P

Se conocen dos mecanismos de
resistencia: a) la disminucion de

Resistencia las concentraciones
intrabacterianas del farmaco,
mediado por una alteracion en
las porinas o la existencia de
bombas de expulsion

la alteracion de las dianas de las
guinolonas por mutacion en los
genes que codifican la ADN-
girasa y latopoisomerasa IV

Presentan una buena y rapida
{Absorcién absorcion por via oral, que es
dificultada por los alimentos. Metabolismo y
Farmacocinética eliminacion

S

Se unen a proteinas plasmaticas en un bajo
porcentaje, inferior al 50% (en general en un
20-40%) y se distribuyen ampliamente por
tejidos y fluidos corporales (volumen de

_ distribucion de 1-4 I/kg

Distribuciéon __J

(Pertenecientes a la familia de las
topoisomerasas tipo Il): ADN-girasa y la

~ { Primera generacion {Amdo nalidixico y %egunda generacion Norfloxacino, enoxacino,
En cuatro generaciones,

ciprofloxacino y Ofloxacino

las quinolonas {Tercera generacion {Levoﬂoxacino { Cuarta generacion Moxifloxacino y

garenoxacino

eliminacién se produce
fundamentalmente por via renal por
secrecion tubular vy filtracién glomerular
en mas del 90% en forma activa, y el
restos en metaboliza a nivel hepatico



I

Digestivo (5%): nauseas, vomitos, diarreas

— Neurolbgicos (5%): cefaleas, mareos, convulsiones, movimientos anormales. Son

. . dependientes de la dosis y desaparecen al suspender el tratamiento
Son bien toleradas; sin

embargo, pueden Hepaticos (1%): elevacion de transaminasas Alteraciones en el cartilago de
producir con frecuencia crecimiento (1%)

—] —
Efectos adversos efectos indeseables . . . . _ o
. Hipersensibilidad con prurito, urticaria, fotosensibilidad, eosinofilia y fiebre (1%)
leves y reversibles
Cardiovasculares (1%): hipotension, taquicardia, prolongacién intervalo QT
— Alteraciones hematicas (acido nalidixico): sobre todo en personas con déficit de

glucosa-6-fosfato deshidrogenasa,

~—

Acido nalidixico, acido

Interacciones Quinolona oxolinico y acido pimemidico ”
Resultado d Concentracion
esultado de Sérica y urinaria

la interaccion de las quinolonas

, Caracter basico
Farmaco



