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UN ANILLO DE TIAZOLIDINA ESTA UNIDO A UN ANILLO DE BETALACTAMA QUE PORTA UN
GRUPO AMINO SECUNDARIO (RNH-).

TIENEN UNA ACTIVIDAD MAXIMA FRENTE A ORGANISMOS
-PENICILINAS G GRAMPOSITIVOS, COCOS GRAMNEGATIVOS Y ANAEROBIOS QUE
NO PRODUCEN BETALACTAMASAS.

SON ACTIVOS CONTRA LOS ESTAFILOCOCOS Y LOS
-PENICILINAS ESTREPTOCOCOS, PERO NO  CONTRA  LOS

ANTIESTAFILOCOCICAS ENTEROCOCOS, LAS BACTERIAS ANAEROBICAS Y LOS

COCOS Y BACILOS GRAMNEGATIVOS.

_PENICILINAS DE ALTO RETIENEN EL ESPECTRO ANTIBACTERIANO DE LA
ESPECTRO PENICILINA Y TIENEN ACTIVIDAD MEJORADA CONTRA LOS
BACILOS GRAMNEGATIVOS.

O LA PENICILINA G SODICA CRISTALINA CONTIENE APROXIMADAMENTE 1 600 UNIDADES
POR MG (1 UNIDAD = 0.6 MCG, 1 MILLON DE UNIDADES DE PENICILINA = 0.6 G).

0 LA MAYORIA DE LAS PENICILINAS ESTAN FORMULADAS COMO LA SAL DE SODIO O
POTASIO DEL ACIDO LIBRE.

COMO TODOS LOS ANTIBIOTICOS BETALACTAMICOS, INHIBEN EL CRECIMIENTO
BACTERIANO AL INTERFERIR CON LA REACCION DE TRANSPEPTIDACION DE LA SINTESIS
DE LA PARED CELULAR BACTERIANA.

1) INACTIVACION DE ANTIBIOTICO POR BETALACTAMASA,

2) MODIFICACION DE PBP BLANCO,

3) PENETRACION ALTERADA DEL FARMACO A PBP BLANCO Y

4) FLUJO DE SALIDA DE ANTIBIOTICOS.

LA PRODUCCION DE BETALACTAMASA ES EL MECANISMO MAS COMUN DE RESISTENCIA.

«ADMINISTRACION POR VIA INTRAVENOSA, VIA ORAL Y ABSORCION GASTROINTESTINAL.

« ELIMINACION RENAL RAPIDA (SEMIVIDA DE 30 MIN, POR LO QUE SE DEBE ADMINISTRAR
LA DOSIS CADA 4 HORAS).

EN INFECCIONES POR ESTREPTOCOCOS, INFECCIONES MENINGOCOCICAS, NEUROSIFILIS.

« TOXICIDAD: HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA, ERUPCION CUTANEA, CONVULSIONES.

« LAS REACCIONES ALERGICAS INCLUYEN CHOQUE ANAFILACTICO (MUY RARO: 0.05% DE
LOS RECEPTORES); REACCIONES DEL TIPO DE LA ENFERMEDAD DEL SUERO (AHORA
RARO: URTICARIA, FIEBRE, HINCHAZON DE LAS ARTICULACIONES, ANGIOEDEMA, PRURITO
Y COMPROMISO RESPIRATORIO QUE OCURRE 7-12 DIAS DESPUES DE LA EXPOSICION), Y
UNA VARIEDAD DE ERUPCIONES EN LA PIEL. TAMBIEN PUEDEN OCURRIR LESIONES
ORALES, FIEBRE, NEFRITIS INTERSTICIAL (UNA REACCION AUTOINMUNE A UN COMPLEJO
DE PENICILINA Y PROTEINA), EOSINOFILIA, ANEMIA HEMOLITICA Y OTRAS ALTERACIONES
HEMATOLOGICAS, Y VASCULITIS.

EL NUCLEO DE LAS CEFALOSPORINAS, ES EL ACIDO 7-AMINOCEFALOSPORANICO. LA
ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA INTRINSECA DE LAS CEFALOSPORINAS NATURALES ES BAJA,
PERO LA UNION DE VARIOS GRUPOS R1 Y R2 HA PRODUCIDO CIENTOS DE COMPUESTOS
POTENTES, MUCHOS DE ELLOS CON BAJA TOXICIDAD.

+ ORAL
INCLUYEN CEFAZOLINA, - DOSIFICACION
CEFADROXILO, CEFALEXINA. * PARENTERAL
CEFALOTINA, CEFAPIRINA Y
CEFRADINA. ESTOS

MEDICAMENTOS SON MUY INFECCIONES DE PIEL Y

ACTIVOS CONTRA LOS COCOS ) TEJIDOS BLANDOS,
GRAMPOSITIVOS, COMO LOS -USOS CLINICOS INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO,

ESTREPTOCOCOS Y LOS

ESTAFILOCOCOS. PROFILAXIS QUIRURGICA



ANTIBIOTICOS
BETALACTAMICOS

COMPUESTOS
BETALACTAMICOS

+ ORAL

-DOSIFICACION + PARENTERAL

SON ACTIVAS CONTRA

INCLUYEN EL CEFACLOR, EL H. INELUENZAE O

DE SEGUNDA CEFAMANDOL, LA CEFONICIDA, LA VORAXELLA
GENERACION CEFUROXIMA, EL CEFPROZIL, EL CATARRHALIS
LORACARBEF Y LA CEFORANIDA SRODUCTORAS  DE
BETALACTAMASA Y SE
"Us0S HAN USADO
CLINICOS PRINCIPALMENTE
PARA TRATAR LA
SINUSITIS, LA OTITIS Y
LAS INFECCIONES DEL
TRACTO
RESPIRATORIO
INFERIOR.
INCLUYEN  CEFOPERAZONA, SE USAN PARA TRATAR
CEFOTAXIMA,  CEFTAZIDIMA, UNA  AMPLIA ~ VARIEDAD
CEFTIZOXIMA, CEFTRIAXONA, DE INFECCIONES
DE TERCERA CEFIXIMA CEFPODOXIMA — _US0S CLINICOS GRAVES CAUSADAS POR
GENERACION PROXETILO. CEFDINIR, ORGANISMOS QUE SON
CEFDITOREN PIVOXILO, RESISTENTES A LA
CEFTIBUTEN Y MOXALACTAMA. MAYORIA DE LOS OTROS
FARMACOS.
DE CUARTA LA CEFEPIMA ES LA UNICA CEFALOSPORINA DE CUARTA
GENERACION GENERACION DISPONIBLE. ES MAS RESISTENTE A LA
HIDROLISIS POR LAS BETALACTAMASAS CROMOSOMICAS.
LAS CEFALOSPORINAS PUEDEN DESENCADENAR UNA
A) ALERGIA VARIEDAD DE REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD, QUE
INCLUYEN ANAFILAXIS, FIEBRE, ERUPCIONES CUTANEAS,
CEECTOS ADVERSOS NEFRITIS, GRANULOCITOPENIA Y ANEMIA HEMOLITICA
LA TOXICIDAD RENAL, INCLUIDA LA NEFRITIS INTERSTICIAL Y
B) TOXICIDAD LA NECROSIS TUBULAR, PUEDE OCURRIR DE MANERA POCO
FRECUENTE.
SON FARMACOS CON UN ANILLO DE BETALACTAMA MONOCICLICO. SU ESPECTRO DE
QUIMICA ACTIVIDAD SE LIMITA A ORGANISMOS AEROBICOS GRAMNEGATIVOS, NO TIENEN

MECANISMO DE
ACCION

EFECTOS

APLICACIONES

ACTIVIDAD CONTRA BACTERIAS GRAMPOSITIVAS O ANAEROBIOS.

PREVIENE LA SINTESIS DE LA PARED CELULAR BACTERIANA UNIENDOSE E INHIBIENDO
LAS TRANSPEPTIDASAS DE LA PARED CELULAR.

RAPIDA ACTIVIDAD BACTERICIDA CONTRA BACTERIAS SUSCEPTIBLES.

INFECCIONES CAUSADAS POR BACTERIAS AEROBIAS Y GRAMNEGATIVAS EN

CLINICAS PACIENTES CON HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA A LAS PENICILINAS.
« ADMINISTRACION POR VIA INTRAVENOSA.
FARMACOCNETICA « SEMIVIDA DE ELIMINACION RENAL DE 1.5 H.

TOXICIDAD

* DOSIFICADA CADA 8 H.

SIN ALERGENICIDAD CRUZADA CON PENICILINAS.
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= ESTAN ESTRUCTURALMENTE RELACIONADOS CON OTROS ANTIBIOTICOS
BETALACTAMICOS.

= EL DORIPENEM, EL ERTAPENEM, EL IMIPENEM Y EL MEROPENEM SON FARMACOS
CARBAPENEMS.

= PENETRAN BIEN EN LOS TEJIDOS Y FLUIDOS CORPORALES, INCLUIDO EL LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO PARA TODOS EXCEPTO EL ERTAPENEM.

= TODOS SE ELIMINAN POR VIA RENAL, Y LA DOSIS DEBE REDUCIRSE EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL.

PREVIENE LA SINTESIS DE LA PARED CELULAR BACTERIANA UNIENDOSE E
INHIBIENDO LAS TRANSPEPTIDASAS DE LA PARED CELULAR.

RAPIDA ACTIVIDAD BACTERICIDA CONTRA BACTERIAS SUSCEPTIBLES.

BACTERIAS SUSCEPTIBLES INFECCIONES GRAVES COMO NEUMONIA Y SEPSIS.

« ADMINISTRACION IV.

« ELIMINACION RENAL.
*SEMIVIDA DE 1 H.
*DOSIFICADO CADA 6-8 H.

*CILASTATINA ANADIDA PARA EVITAR LA HIDROLISIS POR
DESHIDROPEPTIDASA RENAL.

NAUSEAS, VOMITOS, DIARREA, ERUPCIONES CUTANEAS Y REACCIONES EN LOS
SITIOS DE INFUSION. LOS NIVELES EXCESIVOS DE IMIPENEM EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL PUEDEN PROVOCAR CONVULSIONES.

SON INHIBIDORES POTENTES DE MUCHAS, PERO NO DE TODAS, LAS
BETALACTAMASAS BACTERIANAS Y PUEDEN PROTEGER LAS PENICILINAS
HIDROLIZABLES DE LA INACTIVACION DE ESTAS ENZIMAS.

INHIBE LA SINTESIS DE LA PARED CELULAR AL UNIRSE AL EXTREMO D-ALA-D-ALA
DEL PEPTIDOGLUCANO NACIENTE.

ES BACTERICIDA PARA LAS BACTERIAS GRAMPOSITIVAS EN CONCENTRACIONES DE
0.5-10 MCG/ML. LA MAYORIA DE LOS ESTAFILOCOCOS PATOGENOS, INCLUIDOS LOS
QUE PRODUCEN BETALACTAMASA Y LOS QUE SON RESISTENTES A LA NAFCILINA'Y LA
METICILINA, SE ELIMINAN EN 2 MCG/ML O MENOS. LA VANCOMICINA MATA A LOS
ESTAFILOCOCOS CON RELATIVA LENTITUD Y SOLO SI LAS CELULAS SE ESTAN
DIVIDIENDO ACTIVAMENTE.

«ADMINISTRACION ORAL, IV.
*ELIMINACION RENAL

*SEMIVIDA DE 6 H.

*DOSIS INICIAL DE 30 MG/ KG/D DIVIDIDAS EN DOS O TRES DOSIS EN PACIENTES CON
FUNCION RENAL NORMAL.

*CONCENTRACIONES MINIMAS DE 10-15 MCG/ML SUFICIENTES PARA LA MAYORIA DE
LAS INFECCIONES.

INFECCIONES CAUSADAS POR BACTERIAS GRAMPOSITIVAS QUE INCLUYEN SEPSIS,
ENDOCARDITIS Y MENINGITIS, COLITIS POR C. DIFFICILE, INFECCIONES DEL TORRENTE
SANGUINEO.

LA VANCOMICINA ES IRRITANTE PARA LOS TEJIDOS Y CAUSA FLEBITIS EN EL SITIO DE LA
INYECCION. PUEDEN OCURRIR ESCALOFRIOS Y FIEBRE.. ENTRE LAS REACCIONES MAS
COMUNES ESTA EL LLAMADO SINDROME DEL “HOMBRE ROJO”. ESTE ENROJECIMIENTO
RELACIONADO CON LA INFUSION ES CAUSADO POR LA LIBERACION DE HISTAMINA.



ANTIBIOTICOS
BETALACTAMICOS

< ES UN ANTIBIOTICO GLUCOPEPTIDO MUY SIMILAR A LA VANCOMICINA EN EL MECANISMO DE ACCION Y
EL ESPECTRO ANTIBACTERIANO.

< PUEDE ADMINISTRARSE POR VIA INTRAMUSCULAR O INTRAVENOSA..

< TIENE UNA SEMIVIDA LARGA (45-70 HORAS), LO QUE PERMITE UNA DOSIFICACION UNA VEZ AL DIA..

< ES UN LIPOGLUCOPEPTIDO SEMISINTETICO DERIVADO DE LA VANCOMICINA.

“ ES ACTIVO FRENTE A BACTERIAS GRAMPOSITIVAS Y TIENE ACTIVIDAD IN VITRO CONTRA MUCHAS CEPAS
CON SUSCEPTIBILIDAD REDUCIDA A LA VANCOMICINA.

< TIENE DOS MECANISMOS DE ACCION: INHIBE LA SINTESIS DE LA PARED CELULAR UNIENDOSE AL

ANTIBIOTICOS
GLUPEPTIDOS

OTROS AGENTES
ACTIVOS EN LA
MEMBRANA O LA
PARED CENULAR

EXTREMO D-ALA-D-ALA DEL PEPTIDOGLUCANO EN LA PARED CELULAR EN CRECIMIENTO. ADEMAS,
INTERRUMPE EL POTENCIAL DE LA MEMBRANA CELULAR BACTERIANA Y AUMENTA LA PERMEABILIDAD
DE LA MEMBRANA.

LA SEMIVIDA DE LA TELAVANCINA ES DE APROXIMADAMENTE 8 HORAS, LO QUE PERMITE UNA

DOSIFICACION INTRAVENOSA UNA VEZ AL DIA.

< ESTA APROBADO PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES COMPLICADAS DE LA PIEL Y LOS TEJIDOS

BLANDOS Y LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN EL HOSPITAL A UNA DOSIS DE 10 MG/KG IV POR DIA.

< ES POTENCIALMENTE TERATOGENICO, POR LO QUE DEBE EVITARSE LA ADMINISTRACION A MUJERES

EMBARAZADAS.

< SON LIPOGLUCOPEPTIDOS SEMISINTETICOS DERIVADOS DE LA TEICOPLANINA.

< INHIBEN LA SINTESIS DE LA PARED CELULAR A TRAVES DEL MISMO MECANISMO DE ACCION QUE LA
VANCOMICINA'Y LA TEICOPLANINA.

< LA ORITAVANCINA FUNCIONA POR MECANISMOS ADICIONALES, INCLUIDA LA ALTERACION DE LA
PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA CELULAR Y LA INHIBICION DE LA SINTESIS DE RNA.

< AMBOS AGENTES TIENEN SEMIVIDAS EXTREMADAMENTE LARGAS DE MAS DE 10 DIAS, LO QUE PERMITE
LA ADMINISTRACION INTRAVENOSA UNA VEZ A LA SEMANA.

* LA DALBAVANCINA Y LA ORITAVANCINA HAN SIDO APROBADAS PARA EL TRATAMIENTO DE
INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS.

> ES UN NUEVO PRODUCTO DE FERMENTACION DE LIPOPEPTIDO CICLICO DE STREPTOMYCES
ROSEOSPORUS.

» PUEDE SER ACTIVO CONTRA CEPAS DE ENTEROCOCOS RESISTENTES A LA VANCOMICINA'Y S. AUREUS.

> SE UNE A LA MEMBRANA CELULAR A TRAVES DE LA INSERCION DEPENDIENTE DE CALCIO DE SU COLA
LIPIDICA. ESTO DA COMO RESULTADO LA DESPOLARIZACION DE LA MEMBRANA CELULAR CON EFLUJO DE
POTASIO Y MUERTE CELULAR RAPIDA.

> SE ELIMINA POR VIA RENAL.

> SEMIVIDA DE 8 H., CON DOSIFICACION UNA VEZ AL DIA .

» INACTIVADO POR SURFACTANTE PULMONAR, POR LO QUE NO SE PUEDE UTILIZAR PARA TRATAR LA
NEUMONIA.

> PUEDE CAUSAR MIOPATIA Y LOS NIVELES DE CREATINA FOSFOQUINASA DEBEN CONTROLARSE
SEMANALMENTE.

> SE TRANSPORTA A LA CELULA BACTERIANA MEDIANTE SISTEMAS DE TRANSPORTE DE GLICEROFOSFATO
O GLUCOSA 6-FOSFATO.

» ES ACTIVA CONTRA ORGANISMOS GRAMPOSITIVOS Y GRAMNEGATIVOS A CONCENTRACIONES 2125
MCG/ML.

> LAS CONCENTRACIONES SERICAS MAXIMAS SON DE 10 MCG/ML Y 30 MCG/ML DESPUES DE UNA DOSIS
ORAL DE 2 O 4 G, RESPECTIVAMENTE.

» LA SEMIVIDA ES DE ALREDEDOR DE 4 HORAS.

> EL FARMACO ACTIVO SE EXCRETA POR EL RINON, CON CONCENTRACIONES URINARIAS QUE EXCEDEN
LAS MIC PARA LA MAYORIA DE LOS PATOGENOS DEL TRACTO URINARIO.

> ES UNA MEZCLA DE PEPTIDOS CICLICOS.

> ES ACTIVA CONTRA MICROORGANISMOS GRAMPOSITIVOS.

> INHIBE LA FORMACION DE LA PARED CELULAR AL INTERFERIR CON LA DESFOSFORILACION EN EL CICLO
DEL TRANSPORTADOR DE LIPIDOS QUE TRANSFIERE LAS SUBUNIDADES DE PEPTIDOGLUCANOS A LA
PARED CELULAR EN CRECIMIENTO

> ES MUY NEFROTOXICA CUANDO SE ADMINISTRA SISTEMICAMENTE Y SOLO SE USA DE MANERA TOPICA

> SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES DEBIDO A LA FLORA BACTERIANA MIXTA EN
LESIONES SUPERFICIALES DE LA PIEL O EN LAS MEMBRANAS MUCOSAS.

> SE ASOCIA COMUNMENTE CON LA HIPERSENSIBILIDAD Y NO DEBE APLICARSE A LAS HERIDAS CON EL FIN
DE PREVENIR LA INFECCION.

> ES UN ANTIBIOTICO PRODUCIDO POR STREPTOMYCES ORCHIDACEOUS.

» SE USA CASI EXCLUSIVAMENTE PARA TRATAR LA TUBERCULOSIS CAUSADA POR CEPAS DE
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS RESISTENTES A LOS AGENTES DE PRIMERA LINEA.

» SE DISTRIBUYE AMPLIAMENTE EN LOS TEJIDOS..

> LA MAYOR PARTE DEL FARMACO SE EXCRETA EN FORMA ACTIVA EN LA ORINA.

» CAUSA UNA TOXICIDAD GRAVE RELACIONADA CON LA DOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL CON
CEFALEAS, TEMBLORES, PSICOSIS AGUDA Y CONVULSIONES.
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