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P eLa penicilina G es un farmaco de eleccion para las infecciones causadas por estreptococos,
meningococos, algunos enterococos, neumococos susceptibles a la penicilina, estafilococos qu
/;‘ _ — /- ’~ no pro?:luflzen betalgactamas:ts,'l'crlepon;ma pi;llidumsyalgu:;slotras esp‘iJrD paci ‘ e
. quetas, algunas especies de Clostridium, Actinomyces y algunos otros bacilos grampositivos y
e .. s . . - — organismos gramnegativos anaerobios no productores de betalactamasa.
ORI s e . . . . . . . : Y, . A *Penicilina V: Oral, los niveles sistémicos bajos limitan el uso generalizado
— Tienen una act;yldad maX|mab .frente a orgaglsmosbg:alm;;osnwos, La penicilina G sédica cristalina contiene aproximadamente 1 Pr:\gene |aI sintesis de la parjdlcelular balctlerlana uniéndose e * : el Ol os veles s b Untanelusogonestizo L
COCOS eramnegativos anaeropios ue no roaucen petalactamasas . . P . inhibiendo las transpeptidasas de la pared celular. - B *Nafcilina, oxacilina: intravenosa, estabilidad afiadida a la betalactamasa estafilocécica,
CLASIFICACION. . 8 g tivid yd oa | g bacil P . 4 600 unidades por mg (1 unidad = 0.6 mcg, 1 millén de unidades o g . = simssonate L T
. , . . R . Ienen oca ac IVI a Con ra os aCI os ramne a Ivos son sk .. V.“pl.CI.II'\E,a oxicilina, piperacilina: mayor ac IVI lad frente a cterias gral r.lega vas; la icion
. | icili . | Los sustituyentes del resto acido 6-aminopenicilanico t'f)l Ia hidrélisi las betalact 8 8 a8 de penicilina= 0.6 g). e i T o5 chidtho: mecaniihiss Hoheralas: 1) inactivacier g iabibior de: bespabiainiass resadna I actdatt: cortral mchas bocieies pidriores e
Todas las penicilinas tienen la estructura determinan las propiedades farmacoldgicas y ;uscep b R D R R C R e L e Las penicilinas semisintéticas se recetan por peso en lugar de de antibistico por betalactamasa, 2) modificacion de PBP blanco, 3)
basica, Un anillo de tiazolidina (A) estd unido a antibacterianas esenciales de las moléculas S resistentes 3 a5 betalacts tafilocsel S i por unidades. penetracion alterada del farmaco a PBP blanco y 4) flujo de salida de — e
i Y . . . e . ;. P . g e ibidti . nrecciones por estreptococos, Infecciones
un anillo de betalactama (B) que porta un ~ resultantes. Las penicilinas se pueden asignar a uno — 0N resistentes a las betalactamasas estafilocécicas. Son activos 7|, concentracion inhibitoria minima (MIC, minimum inhibitory — meningocacicas, neurosils - Las peieine, Come . Gl e ot s e, ot s oo
Contra Ios estafllococos y |os estreptococos’ pero no Contra |os . R el el . MU A ) productores de betalactamasa, aunque las cepas de estreptococos y neumococos susceptibles a la
d | | t t b todos los antibidticos antibacterianos, nunca deben penicilina también son susceptibles a estos agentes.
. . de tres grupos, hay compuestos que son concentration) de cualquier penicilina (u otro antimicrobiano) ntibiticos 2 ca - deb s 3 estos ,
d RN H_ L 4 H Zlh H < usarse para infecciones virales v deben prescribirse sélo * Una isoxazolil penicilina como dicloxacilina, 0.25-0.5 g por via oral cada 4-6 horas (15-25 mg/kg/d
grupo amino  secundario . 0s . - s enterococos, las bacterias anaerdbicas y los cocos y bacilos L , y P para niios, e5 adecuada para el tratamiento de infecciones estafilocecicas localizadas de leves a
] . relativamente estables al dcido gastrico y adecuados i generalmente se administra en mecg/mL. Administracion por via intravenosa, Oral. cuando existe una sospecha razonable de, o una moderadas.
sustituyentes (R, se pUEden unir al grupo para la administracién oral. Las cadenas laterales de gramnegativos. La mayoria de las penicilinas estan formuladas como la sal de Eliminacién o excrecién es de manera renal que es mas rapida, infeccion:documentada con, organismos susceptibles: borky oy - e s s sl s s
. . . 7 . . . . A i i infecciones estafilocdcicas graves como la endocarditis.
amino). algunos representantes de cada grupo. sodio o potasio del &cido libre. Las soluciones pierden su pequefias:cantidades se excretan por otras vis. 32 . ) :
\_ N tividad bid t deb f | Semivida de 30 min, 10 h, por lo que se debe administrar de
o i s . actividad rapidamente y deben prepararse frescas para la acuerdo a la proporcién.
aCtIVIdad mejorada ) contra .Ios, ; baCIlos gramnegatlvos' son \admlnIStFaCIén Toxicidad: hipersensibilidad inmediata, erupcién cutanea, * Estos farmacos tienen una actividad mayor que la penicilina frente a las bacterias gramnegativas
relativamente susceptibles a la hidrdlisis por las betalactamasas. convulsiones. debido s capacidad mejorada para penetrar en s membrana externa gramnegativa.
\ AN * La amoxicilina se administra por via oral para tratar la sinusitis bacteriana, la otitis y las infecciones
del tracto respiratorio inferior.
* La ampicilina y la icilina son los antibidti b amif orales mds activos contra los
neumococos con MIC elevadas a la penicilina y son los antibiéticos betalactamicos preferidos para
tratar las infecciones que se sospecha son causadas por estas cepas.
FARMACOCINETICA Y DOSIFICACION .
: : . i . . . USOS CLINICOS.
CEFALOSPORINAS DE PRIMERA GENERAC'ON. ORAL > La cefalexina es el agente oral de primera generacion Después de dosis orales de 500 mg, los niveles

Estos medicamentos son muy activos'c'dhtr'.é V|VOVSV VCVOVCOS grampositivos, como los estreptococos y los séricos maximos son 15-20 mcg/mL. La concentracion urinaria suele ser muy alta, pero en la mayoria de los tejidos Los medicamentos orales se pueden usar para el tratamiento de las
7

los niveles son variables y generalmente mas bajos que en el suero. La cefalexina se administra tipicamente en infecciones del tracto urinario y las infecciones por estafilococos o

estafl!ococos. E. CO|I., K. pneumonlag y Proteus mirabilis a.menudo son' sensibles a Ias. cefalosp(.)r.lnas dosis orales de 0.25-0.5 g cuatro veces al dia (15-30 mg/kg/d). La excrecion es sobre todo por filtracion glomerular estreptococos, incluidas la celulitis o el absceso de tejidos blandos. Sin
de primera generacidn, pero la actividad contra P. aeruginosa, especies de Proteus indol positivas, y secrecién tubular en la orina. Los medicamentos que bloquean la secrecién tubular eonbargo, o sk debe: confial: e las - cefalosporinas :orales: en las
Enterobacter sp., S. marcescens, Citrobacter sp., y Acinetobacter sp. es pobre. Los cocos anaerdbicos PARENTAL = La cefazolina es la Unica cefalosporina parenteral de primera generacidn que aun se usa en general. infecciones sistémicas graves. Es un farmaco de eleccion para la profilaxis

quirurgica y para muchas infecciones estreptocdcicas y estafilocdcicas que

Después de una infusion intravenosa de 1 g, el nivel maximo de cefazolina es de aproximadamente 185 mcg/m. La . 0
requieren terapia intravenosa.

cefazolina también se puede administrar por via intramuscular. La excrecion se realiza a través del rifién y deben
realizarse ajustes de dosis para la funcion renal alterada.

(p. €j., peptococos, peptostreptocococos) suelen ser sensibles, pero Bacteroides fragilis no lo es.

FARMACOCINETICA Y DOSIFICACION. USOS CLINICOS. . :
fal . imil | icili ORAL-> La cefuroxima axetil es la cefalosporina oral mas cominmente utilizada en Estados Unidos. La dosis habitual Las cefalosporinas orales de segunda generacion son activas contra H.
Las cefa OsP?rmas E?n simi arES a bas ||:)enICI Inas, CEFALOSPORINAS DE SEGUNDA GENERAC|6N- para adultos es de 250500 mg por via oral dos veces al dia; los nifios deben recibir 20-40 mg/kg/d hasta un maximo |nfll:jenza¢:e 0 NIIOFaXf“a Catat”htallslperUC.ttf_JraSI det'?'etalaldam?sa y se h;nl
r nm m masas e PR e T I .. ey .. i 4 i i i icilina. usado principalmente para tratar la sinusitis, la otitis y las infecciones de
pero so as estables a muchas betalactamasas Es un grupo heterogeneo con diferencias individuales en actividad, farmacocinética y toxicidad. En de 1g/d Estosfarmalcos no sor? pret‘i,eu'blemente activos contra'los neu,m'ococos no susceptibles a la penicilina , p .p ent fp' gl i y | t
bacteri tanto, ti tro d . ., . . . PARENTAL -> Después de una infusién intravenosa de 1 g, los niveles séricos son de 75-125 mcg/mL para la mayoria tracto respiratorio interior. Debido a su actividad contra los anaerobios
.. acterianas y, por tanto, tienen un espectro ae I fal d d lat t t t ; . il o .
Los betalactamicos son los actividad mas ambplio general, 1as ceralosporinas de segunda generacion son relativamente activas contra organismos de las cefalosporinas de segunda generacién. La administracion intramuscular es dolorosa y debe evitarse. Las dosis (incluidas muchas cepas de B. fragilis), la cefoxitina y el cefotetan pueden
antibioticos mas usados en la il p : i ETE inhibidos por los farmacos de primera generacién, pero, ademas, tienen una cobertura y los intervalos de dosificacion varian segin el agente especifico. Existen diferencias en la semivida, la unién a usarse para tratar infecciones anaerdbicas mixtas, como peritonitis,
La actividad antimicrobiana intrinseca de las gramnegativa amplia. proteinas y el intervalo entre dosis. Todos se eliminan por via renal y requieren un ajuste de la dosis en la diverticulitis y enfermedad inflamatoria pélvica.
practica clinica, esto debido a: CEFALOSPORINAS y cefalosporinas naturales es baja, pero la unién de insuficiencia renal.
. ; ; i USOS CLINICOS.
>  Amplio espectro CEFA"|0NA5 varios grupos R1 y R2 ha producido cientos de L = LR,
' FARMACOCINETICA Y DOSIFICAION. Se usan para tratar una amplia variedad de
: compuestos potentes, muchos de ellos con baja ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA. Administracién _ intravenosa, intramuscular, i ) .
> Efecto bactericida. . . .p CEFALOSPORINAS DE TERCERA GENERACION‘ las cefalosporinas de tercera generacién se hidrolizan mediante AmpC/betalactamasa ISR e N o mfecc‘lones graves ca‘usadas por
> E fect d toxicidad. Las cefalosporinas se han clasificado L2 e _ i i Jucid AR s de f fiabl | s d eliminacion renal (semivida 1-8 h) e administrado organismos que son resistentes a la
SCASOs €1ECLOS adVversos. L Los agentes de tercera generacion incluyen cefoperazona, cefotaxima, ceftazidima, ceftizoxima, producida constitutivamente, y no son activos de forma, tiable contra las especies de cada 6-8 h e penetracién deficiente en el sistema 2 de | 3 fecc
tradicionalmente en cuatro grandes grupos o . . . . . 2 mayoria de los otros farmacos. Infecciones
»  Factores farmacoldgicos Siaracioncs o dapandisade . abra tads. dal ceftriaxona, cefixima, cefpodoxima proxetilo, cefdinir, cefditoren pivoxilo, ceftibutén y moxalactama En]feImbaCt.er' Se"‘:f:f' Pdrov'denc'a,’ A.C'nembfdery C'trozadertamb'en prodduce”fu".a nervioso central (SNC) (CNS, central nervous system) de piel 'y tejidos. blandos, infeccionas del
g [ ; I : cefalosporinasa codificada cromosémicamente que, cuando se expresa, puede conferir o Toxicidad: erupcién cutinea. fiebre medicamentosa Lo IR a
favorables. espectro de actividad antimicrobiana. resistencia a las cefalosporinas de tercera generacion. ? : tracto urinario, profilaxis quirdrgica
> Resisten la inactivacion /— /F * EFECTOS ADVERSOS DE CEFALOSPORINAS,
enzimatica bacteriana de CEFALOSPORINAS DE CUARTA GENERACION. | ALERGIA > Al igual que las peniiinas, I
las betalactamasas La cefepima es la Unica cefalosporina de cuarta generacion disponible. Es mas resistente a la hidrdlisis por las La ceftarolina fosamil, el profirmaco del metabolito activo La ceftolozano-tazobactam y la ceftazidima-avibactam fueron | cefalosporinas  pueden  desencadenar una
‘ : e : . . . ceftarolina, ha aumentado la unién a la proteina de unién a la aprobadas para el tratamiento de infecciones intraabdominales variedad de reacciones de hipersensibilidad, que
betal | ducid Enterob P b | fluid i g ~ infecci inario, ti
eta actamf‘;\sas cromgsc?mlcas (p el., .?S pro UCI. as por nte!’o. acter). enetra ien en e. uidao penicilina 2a, que media la resistencia a la meticilina en los compl|cadas. .e |nffacc|c.)nes del tracto 'ur|nar|o, tienen 'una inclu'y.en anafila)fis, fie!ore, erup'ciones c,u.téneas,
cerebroespinal. Es eliminada por los rifiones y tiene una semivida de 2 horas, y sus propiedades < estafilococos, dando como resultado la actividad bactericida < potente actividad in vitro contra organismos gramnegativos, < nefritis, granulocitopenia y anemia hemolitica.
f s imil | de | ftazidi La dosi ind fepi de 1-2 contra estas cepas. Tiene cierta actividad in vitro contra los incluyendo P. aeruginosa y AmpC y Enterobacteriaceae TOXICIDAD = La irritacién local puede producir
armacocinéticas son muy similares a las de la ceftazidima. La dosis estandar para cefepima es de 1-2 g pas. ! ftro contra I productoras de betalactamasa de espectro extendido. Ambos dolor después de la inyeccion intramuscular y
infundidos cada 12 horas. Debido a su actividad de amplio espectro, la cefepima se usa cominmente de forma ig:t‘ifscgggsLyauszr:‘r”,za'onisr'[rfaﬁ":s %rsrzgff?:’;d::;:treazs agentes tienen semividas cortas de 2-3 horas y se dosifican cada trombotiebitis - despuds - da: Ja’ : inyeccidn
i . . ; . Vi laxona. i X . 8 horas. Ambos se excretan principalmente por via renal y intravenosa. La toxicidad renal, incluida la nefritis
empirica en pacientes que presentan neutropenia febril, en combinacién con otros agentes. Rioras. £5 ceftaroling se eNerata princinalments: por vl ranal v i e, a s e L D e R e
requiere ajuste de la dosis en la insuficiencia renal. renal alterada. manera poco frecuente.
N S

Son farmacos con un anillo de betalactama monociclico. _
"ONOBACTA"S Su espectro de actividad se limita a organismos Previene la sintesis de la pared celular bacteriana _ - _ Gamngma ‘ Gramp“m_\ww

aerdbicos gramnegativos (incluyendo P. aeruginosa). uniéndose e inhibiendo las transpeptidasas de la pared Infe.cuones causadas por P_acternas ae_roblas ¥:gramnegativas en Rapida actividad bactericida Administracion por via intravenosa = semivida de eliminacién renal de
celular. Paclentes con hipersensibllidag inmediaty 4 as penicllinas contra bacterias susceptibles. 1.5 h = dosificada cada 8 h = Toxicidad: sin alergenicidad cruzada con
penicilinas.
/_
i

Son activos contra muchas cepas de neumococos no susceptibles MECANISMO DE ACCION.

CARBAPENE" < a la penicilina, son muy activos en el tratamiento de las J Previene la sintesis de la pared celular bacteriana USOS CLINICOS. EFECTOS. FARMACOCINETICA Y DOSIFICACION.

. : . : p ; : ‘2 — i i Administracién IV = eliminacion renal (semivida de 1 h), dosificado cada 6-8 h, cilastatina afiadida i
infecciones por Enterobacter porque son resistentes a la uniéndose e inhibiendo las  transpeptidasas: de la Previene la sintesis de la pared celular bacteriana uniéndose Répida actividad bactericida contra

., . . e inhibiendo las transpeptidasas de la pared celular. : . para evitar la hidrdlisis por deshidropeptidasa renal = Toxicidad: convulsiones especialmente en *
destruccion por la betalactamasa producida por estos organismos. pared celular. bacterias susceptibles. insuficiencia renal o con dosis altas (2 2/d) it
— . - .
\/ — _mtravenosa, similar a la vancomicina, excepto que
VANCOMICINA. / FARMACOCINETICA Y REACCIONES ADVERSAS. e senlics pilongeda (450 ) gemite e desiaion Una
» s

ANT'B'OT'COS Es activo principalmente contra bacterias _ - _ Administracién oral, IV eliminacion renal (semivida de 6 h) = dosis % . i H | (>10 dias)
: . _ _ L - . . intravenosa, la semivida muy larga (> ias

GLUCOPéP-nDOS —, grampositivas debido a su gran peso Inhibe la sintesis de la pared celular al unirse Actividad bactericida contra bacterias susceptibles, | Para las Infecciones causadas por bacterias < :c”'r‘]:(':?é:e feon’;;g/nlé&;ﬁa?'Vg'd22:{3‘:}:;23::30;';?:1::0;:"9150“1’2 < permite una dosificacion semanal.
molecular y la falta de penetracion a través al extremo D-Ala-D-Ala del peptidoglucano muerte mdas lenta que con antibioticos grampositivas que incluyen sepsis, endocarditis y 4 25 ; : . intravenosa, la semivida muy larga (>10 dias)

de las membranas celulares gramnegativas naciente. betalactamicos meningiti, colitis por C. difficile (formulacién oral) Mg/t suliclentes para.la mayorfa de lasinfecciones. ermite una dosificacion semanal

. Toxicidad: sindrome del “hombre rojo” , nefrotoxicidad P :

N

intravenosa, dosificacion una vez al dia.

— =

o MECANISMO DE ACCION.
_La daptomicina es un nuevo producto de fermentacion de lipopéptido ciclico de Se une a la membrana celular, causando la _ EFECTOS. FARMACOCINETICA Y REACCIONES ADVERSAS.

Streptomyces roseosporus, u espectro de actividad es similar al de la vancomicina despolarizacion y rapida muerte celular. Infecciones causadas por bacterias grampositivas Actividad bactericida contra bacterias susceptibles, Administracién IV = eliminacién renal (semividaer 8 h) = dosificado una Ivez al d.la' > inac':tivadlo por
gue incluyen sepsis y endocarditis surfactante pulmonar, por lo que no se puede utilizar para tratar la neumonia ¢ Toxicidad: miopatia , se

| - i i ST mas rapidamente bactericida que la vancomicina X : i i .
ACT' L _ La fosfomicina trometamol, una sal estable de fosfomicina (fosfonomicina), inhibe una recomienda el monitoreo de los niveles de creatina fosfoquinasa semanal.
’ . . Las estrategias de resistencia
A O '_A PARED _< etapa muy temprana de la sintesis de la pared celular bacteriana. L_; . .

LU LAR .i _ Es una mezcla de péptidos ciclicos, es activa contra microorganismos grampositivos.

_ Es un antibidtico producido por Streptomyces orchidaceous, inhibe
muchos organismos grampositivos y gramnegativos.




