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Penecilina

carácteristicas químicas, 
mecanismo de acción, 

farmacológica y 
inmunológucas

Aspecto antimicrobiano

Penicilina G

- Frente a organismos 
grampositivos.

- Cocos Gramnegativos y 
anaerobios que no producen 

balactamasas.

- Tienen poca actividad contra los 
bacilos gramnegativos y suceptible 
a la hidrólisis por la belactamasas.

Penecilinas 
antiestafilocócicas 

(Nafcilina)

- Son resistentes a las 
belactamasas estafilocócicas.

- Activos contra los estafilococos  
y los estreptococos.

-No contra los enterococos.

- Bacterias anaeróbicas  y los 
cocos y bacilos gramnegativos.

Penicilinas de amplio espectro 
(aminopenicilinas  y penicilinas 

antipseudomonas)

-Farmacos que retienen el espectro 
antibacteriano de la penecilina.

- Tiene una actividad mejorada 
contra los bacilos gramnegativos.

Son sensibles a la hidrólisis por las 
belactamasas

Cefalosporinas y 
cefamicinas

-Son estables a muchas 
betalactamasas bacterianas por 

tanto tienen un espectro de 
actividad más amplio.

- Cefalosporinas no son activas 
contra L. Monocytogenes.

- Y solo ceftarolina tiene alguna 
actividad contra los enterococos.

Espectro 
antimicrobiano

Primera generación

Para el tratamiento de las 
infecciones del tracto urinario  y las 

infecciones por estafilococos  o 
estreptococos, celulitis o el absceso 

de tejidos blandos. 

Antibióticos :

- Cefazolina

- Cefadroxilo

- Cefalexina

-Cefapirina

- Cefadrina

De estos antibióticos solo Cefazolina 
y la Cefalexina son las únicas 

disponibles en Estados Unidos.

Medicamentos activos contra los 
Cocos Grampositivos.

- Estreptococos y los Estafilococos

Dosificación

Oral

Cefalexina se administra 
típicamente en dosis orales  de 
0.25 -0.5 g cuatro veces al día 

(15-30  mg/kg/d).

Después de dosis orales  de 
500 mg, los niveles séricos 

máximos son de 15-20 
mcg/mL.

Excreción sobre todo por 
filtración glomerular y 

secreción tubular en la orina.

Parenteral

Cefazolina es la única cefasporina parenteral 
que se usa en genral.

- iV de 1g, nivel máximo de cefazolina es de 
aproximadamente  185 mcg /mL.

Adulto:  0.5-2 g  por vía intravenoso  c/8 horas 

Excreción se realiza através 
del riñon .

Segunda Generación

Cefasloporinas orales son activas 
contra H. Influenza o Moraxella  

catarrhalis  p roductoreas de 
belactamasa y se han usado para tratar 

la sinusitis, otitis y las infecciones del 
tracto respiratorio inferior. 

Antibióticos: 

- Cefaclor

- Cefamandol

- Cefuroxima

- Cefprozil

- Loracarbef

- Ceforanida

Cefaclor, cefuroxima y el cefprozil están 
disponibles en los Estados Unidos.

Dosificación

Oral

Cefuroxima axetil adultos 250-500 mg por via oral dos veces 
al día.

-Niños  20-40 mg/Kg/d hasta máximo de 1g/d

Parenteral

Después de la infusión  intravenosa  de 1g, los niveles 
séricos son 75-125 mcg/mL

-La via intramuscular es muy dolorosa y debe evitarse.

Tercera Generación

Se utilizan para tratar una amplia 
variedad  de infecciones  graves 

causadas por organismos que son 
resistentes a la mayoría de los otros 

fármacos.

Antibióticos: 

- Cefoperazona- Ceftibutén

- Cefotaxima- Cefditoren  pivoxilo

-Ceftazidima- Cefdinir

- Ceftizoxima- Cefpodoxima

-Ceftriaxona- Cefixima

Moxalactama

Cefoperazona, Ceftizoxima y la 
moxalactama ya no están 

comercialmente disponibles en 
Estados Unidos

Dosificación

Oral
La cefixima se puede administrar por vía oral (200 mg dos 
veces al día o 400 mg una vez al día) para las infecciones 

del tracto urinario

Parenteral

Ceftriaxona se puede inyectar una vez cada 24 horas a una dosis de 15 
50 mg/kg/d.  Una sola dosis diaria de 1 g es suficiente para la mayoría 
de las infecciones graves, con 2 g cada 12 horas recomendadas para el 
tratamiento de la meningitis y 2 g cada 24 horas recomendadas par la 

endocarditis.

Cuarta Generación

Resistentes a la hidrólisis  por 
la betalactamasas  

cromosómicas

Antibióticos:

- Cefepima

Es la única cefalosporina de 
cuarta generación disponible

Dosificación

La dosis estándar para  cefepima  es de 1-2 
g infundidos cada 12 horas, cuando se 

traten de infecciones más grabes 2g  cada 8 
horas.La cefepima tiene una buena actividad 

contra P. aeruginosa, 
Enterobacteriaceae, S. aureus sensible 

a la meticilina y S. pneumoniae.

Monobactámicos

Carbapenémicos
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Carbapenems

Están estructuralmente relacionados con otros antibióticos  
betalactámicos.

Previene  la síntesis  de pared celular  bacteriana  uniéndose  e 
inhibiendo las  transpeptidasas de  la pared  celular

- EL Doripenem

- Ertapenem

- Imipenem y Meropenem tienen licencia para su uso en Estados 
Unidos

Imipenem

Todos los antibióticos se eliminan por vía renal .

Dosis habitual  de imipenem  es de 0.25-0.5 g por vía intravenosa  
cada 6-8 horas (semivida de 1 hora)

Meropenem Dosis habitual en adultos de 0.5-1g  por vía intravenosa cada 8 horas.

Doripenem
Dosis habitual  en adultos  es de 0.5g administrada como una 

infusión  de 1-4  horas  cada 8 horas.

Ertapenem

Tiene la semivida más larga  (4 horas)  y se administra como una 
dosis  diaria 1g  por vía intravenosa o intramuscular..

La vía intramuscular es irritante para el paciente.

Son activas contra infecciones  graves como neumonía  y sepsis

Monobactams

Antibiótico Aztreonam 

Administrarse por vía intravenosa .

- Semivida  de eliminación  renal  de 1.5 horas .

-Dosificación  cada 8 horas .

-Toxicidad: sin alergenicidad  cruzada  con penicilinas.

Previene  la síntesisi  de pared  celular  bacteriana  uniéndose  e 
inhibiendo  las transpeptidasas  de la pared  ceular. 

Rapida actividad  bactericida  contra bacterias  susceptibles 

Previene infecciones  causadas por  bacterias aerobias y 
gramnegativas  en pacientes con  hipersensibilidad  inmediata  a las 

penecilinas.

Antibióticos Glucopéptidos

Vancomicina

Es activo principalmente contra bacterias grampositivas debido a 
su gran peso molecular y la falta de penetración a través de las 

membranas celulares gramnegativas.

- Infecciones  del torrente sanguíneo y la endocarditis causadas 
por los estafilococos  resistentes  a la meticilina

La vancomicina  no estan eficaz  como la  penicilina  
antiestafilocócica para el tratamiento  de infecciones  graves  como la 

endocarditis  causada por cepas  susceptibles  a la meticilina.

Teicoplanina

Espectro antibacterino

Puede administrarse  por vía intramuscular  o intravenosa
Tendra una semivida  larga (45-70 horas), lo que permite una 

dosificación una vez al día.

Medicamento disponible  en europa,  pero no ha sido aprobado  para  
su uso  en estado unidos.

Telavancina

Lipoglucopépticos semisintético de la vancomicina

Activo frente  a bacterias  grampositivas y tiene actividad vitro contra 
muchas cepas  con susceptibilidad  reducida a la vancomicina

Medicamento aprobado para el tratamiento  de infecciones 
complicadas de la piel y tejidos blandos y la neumonía adquirida  en 

el hospital.

-Una dosis  de 10mg/kg IV por día

Semivida  es aproximadamente 8 horas, lo que permite una 
dosificación una vez al  día.

- No debe administrarse a mujeres embarazadas.

Dallbavancina y oritavancina

Son  l ipoglucopéptidos  semisintéticos derivados de la  teicoplania.

- Han sido aprobadas para el tratamiento  de infecciones  de piel y 
tejidos blandos

La oritavancina

Funciona con mecanismos  adicionales, incluida  la alteración  de la 
permeabilidad  de la membrana  celular y la inhibición  de la síntesis  

de RNA

Se puede administrar via intravenosa drurante 30 minutos

-Tiene semividad  extremadamente  larga por 10  días, por lo que 
permite la administración  intravenosa  una vez a la semana.

La dalbavancina

No es activa  contra  la mayoría  de las cepas  de enterococos  
resistentes  a la vancomicina (VRE)

Se debe infundir  drurante 3 horas.Tiene semivida  larga por 10 días, 
por lo que permite la administración intravenosa una vez a la 

semana.

Otros agentes  activos  en la membrana  o la pared  celular.

Daptomicina

La  adaptamicina se elimina por vía renal. 

-Dosis aprobadas  son 4mg/kg/ dosis  para el tratamiento  de 
infecciones  de piel y tejidos  blandos.

- 6mg/kg/dosis  para el tratamiento  de bacteriemia y endocarditis  
una vez al día.

Infecciones graves, recomiendan expertos en salud  usar 8-
10mg/kg/dosis.

Fosfomicina
La fosfomicina  trometamol, una sal estable  de fosfomicina, inhibe  

una etapa  muy temprana  de la sintésis de la pared celular  
bacteriana.

Se activa  contra  organismos grampositivos  y gramnegativos  a 
concentraciones  mayor o igual  125 mcg/ml.

-Esta disponible  en formulaciones  orales y parenterales, solo que la 
oral está aprobada su uso en estados unidos.

Bacitracina

Es activa  contra micoorganismos  grampositivos.

- La bacitracina  es muy nefrotóxica  cuando  se administra  
sistémicamente  y sólo  se usa  de manera tópica . Se absorbe poco  y 

la apicación  tópica  produce actividad  antibacteriana local.

La bacitracina, 500  unidades/g en una base de pomada  ( a menudo  
combinada con pilomixina  o neomicina), se usa para tratar  
infecciones debido a la flora bacteriana  mixta en lesiones  

superficiales  de la piel  o en las membranas mucosas..

Cicloserina
Cicloserina  inhibe  muchos organismos  grampositivos y gram 

negativos, pero se usa  casi exclusivamente  para tratar la 
tuberculosis  causadas por  cepas  de Mycobacterium  tuberculosis .

Después de la ingestión  de o.25 g  de cicloserina, los niveles 
sanguíneos  alcanzan  20-30 mcg/mL.

-Se distribuye  ampliamente en los tejidos.y la mayor parte del 
fármaco se excreta en forma activa en la orina.

-Para tratar la tuberculosis  es de 0.5  a 1 g/día divididas  en dos  o 
tres dosis.


