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Penicilinas

Estructura química
Núcleo químico (anillo 6-aminopenicilánico).  Anillo 

betalactámico unido a un anillo tiazolidínico.

Clasificación Penicilinas (G)

Actividad maxima

Gram+ y -, cocos y anaerobios.

Poca actividad bacilos gram-, suceptible a hidrólisis por 
las bectalactamasas.

Penicilinas antiestafilocócicas 
(nafcilina)

Resistentes a las bectalactamasas 
estafilocócicas.

Activas contra estafilococos y estreptococos pero en enterococos, 
bacterias anaeróbicas y los cocos gram-.

Penicilinas de amplio espectro 
(aminopenicilinas y peinicilinas 

antipseudonomas).

Retienen espectro antibacteriano.

Actividad mejorada contra contra los 
bacilos gram-.

Suceptibles a hidrólisis por las 
betalactamasas.

Unidades y formulaciones de 
penicilina.

Mecanismo de acción

Inhiben el crecimiento bacteriano al interferir con la reacción de traspeptidación de la 
sintesís de la pared celular bacteriana. 

Destruyen células cuando estan creciendo activamente y sintetizan la pared celular. 

Resistencia 

Inactivación de  antibiótico por betalactamasa.

Modificación de PBP blanco.

Penetración alterada del fármaco a PBP blanco.

Flujo de salida de antibióticos.

Farmacocínetica 

Absorción VO, VI, IM, VP, 

Distribución Tejidos y cavidades, paso de la barrera hematoencefálica.

Metabolismo Sufren biotransformación en el organismo.

Eliminación

Por el riñón y filtración glomerular al 10% y la secreción tubular al 90%.

Excreción biliar 

Semivida 

Penicilina G aprox. 30 min, 10 horas (en pacientes con fallo renal). 

Penicilinas y ampicilina  de amplio espectro de 1 hora.

Uso clínico 

Administrarse de 1-2 horas antes o 
despues de comidas.

La amoxicilina es independiente.

Nunca deben de administrarse para infecciones virales.

Penicilina G

Infecciones causadas por estreptococos, meningococos, algunos esterococos, neumococos suceptibles 
a la penicilina, estafilococos que no producen betalactamasas, espiroquetas, bacilos gram+ y 

organismos gram- anaerobios que no producen betalactamasa.

Dosis Entre 4-24 millones de unidades por día por VI en cuatro a 6 dosis divididas

La penicilina y penicilina G benzatínica Tx. de la faringitis 
estreptococica, neumonía estreptocócica y gonorrea.

Generan resistencia. 

Penicilinas resistentes a la betalactamasa estafilocócica (meticilina, nafcilina e 
isoxazolil penicilinas).

Indicadas en estafilococos productores de betalactamasas dicloxacilina 
VO. para el Tx. de la endocarditis.

Penicilina de amplio espectro 
(aminopenicilinas, carboxipenicilinas y 

ureidopenicilinas).
Mejora la capacidad para penetrar en la mem. externa gram- VO, y VI. Tx. de amoxicilina para sinusitis bacteriana, otitis e infecciones de tracto respiratorio inferior.  

Reacciones adversas 

Hipersensibilidad de tipo 1. 

Reacciones alergicas.

Lesiones orales, nefritís intersticial.

Reacción autoimune 

Eosinofilia, anemia hemolítica y vasculitis.

Convulsiones.

Malestar gastrointestinal  

Cefalosporinas y cefamicinas.

Estructura 
química

R1 y R2 son sustituyentes en el núcleo 
ácido de 7-aminocefalosporánico

Cefalosporinas de primera generación 

Incluyen a la cefazolina, cefadroxilo, 
cefalexina, cefalotina, cefapirina y 

cefradina

Farmacocinética y 
docificación.

Dosis orales 

Excrecion  por filtración glomerular y secreción tubular en la orina

Parenteral 

Usos clínicos TX. en infecciones de las vías urinarias, infecciones por estafilococos o estreptococos, infecciones de E. Coli . La cefazolina no penetra el SNC no se usa para tratar la meningitis.

Cefalosporinas de segunda generación 

Son el cefaclor, el cefamandol, la cefonicida, la cefuroxima, el 
cefprozil, el loracarbef y la ceforanida. 

Farmacocinetica y dosificación 

Oral y parenteral

Eliminación por vía renal. 

Uso clínico
H. influenzae o moraxella catarrhalis, TX. de sinusitis, 

otitis e infecciones del tracto respiratorio inferior.  

Cefalosporinas de tercera generación 

Incluyen cefoperazona, cefotaxima, ceftazidima, ceftizoxima, ceftriaxona, cefixima, 
cefpodoxima proxetilo, cefdinir, cefditoren pivoxilo, ceftibutén y moxalactama.

Actividad antimicrobiana
Expanden la cobertura gramnegativa, y algunos son capaces de 

cruzar la barrera hematoencefálica. 

Farmacocinetica y 
dosificación 

VI, IM

Semivida
Ceftriaxona 7-8 horas, c/24 horas 

inyectado

Eliminación

Ceftriaxona a través del tracto biliar.

Cefalosporinas de tercera generación 
se excretan por el riñón.

Uso clínico
Usados para tratar amplia variedad de 

infecciones causadas por organismos ya 
resistentes a otros fármacos.  

Cefalosporinas de cuarta generación

La cefecima es la única celalosporina de cuarta generación disponible.

Resistente a la hidrólisis por las betalactamasas cromosómicas.

Eliminada por los 
riñones. 

Semivida de dos horas.

Cefalosporinas activas contra 
estafilococos resistentes a la 

meticilina.

TX. infecciones de piel y tejidos 
blandos y neumónia.

Semivida 2.7 horas .

Excretado Vía renal 

Cefalosporinas combinadas con 
inhibidores de la betalactamasa.

Combatir infecciones gram-
resistentes (infecciones 

intraabdominales complicadas y 
urinarias).

Semivida 2-3 horas cada 8 horas. 

Efectos adversos de las 
cefalosporinas.

Alergias

Toxicidad

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

A
n

ti
b

ió
ti

c
o

s
 b

e
ta

la
c

tá
m

ic
o

s
 y

 o
tr

o
s

 
a

g
e

n
te

s
 a

c
ti

v
o

s
 e

n
 l

a
 p

a
re

d
 c

e
lu

la
r 

y
 l

a
 

m
e

m
b

ra
n

a
. 

Otros medicamnetos 
betalactámicos.

Monobactams

Fármacos con un anillo de 
betalactama monocíclico.

Sin actividad contra 
bacterias gram+ o 

anaerobios. 

Inhibidores de 
betalactamasa (ácido 

clavulanico, sulbactam, 
tazobactam y avibactam).

Sin acción antibacteriana.

Utilizado en pacintes 
inmunocomprometidos. 

Carbapenems

Amplio espectro en gram-+ 
y anaerobios.

Penetran los tejidos y los 
fluidos corporales incluido el 

LCR.

Eliminado vía renal.

Efectos adversos
Náuseas, vomitos, diarreas, 

erupciones cutaneas. 

Antibióticos glucopéptidos.

Vancomicina

Activo principalmente contra bacterias 
gram+, soluble en agua y estable durante 14 

días en el refrigerador.

Mecanismo de acción y 
bases de resistencia.

Inhibe la sintesis de la pared celular 
uniéndose firmemente D-Ala-D-Ala del 
pentapéptido peptidoglucano naciente. 

La resistencia a la vancomicina en los enterococos se debe a la modificación del 
sitio de unión de D-Ala-D-Ala del bloque de construcción de peptidoglucano en el 

que el D-Ala terminal se reemplaza por D-lactato.

Actividad antibacteriana

La vancomicina es 
bactericida para bacterias 

gram+.

Mata a los estafilococos.

Farmacocinética

Absorbido en el tracto 
intestinal VO., Tx. de la 

colitis.

Semivida 6-10 días.

Uso clínico
Infecciones del torrente sanguíneo y la endocarditis 

por estafilococos, se convina para otros usos.

Efectos adversos 
Irritantes para tejidos, 

causando flebitis, SD. del 
hombre rojo. 

Teicoplanina 

Antibiótico glucopéptido similar a la 
vancomicina en el mecanismo de acción y 

espectro antibacteriano.

Administración IM e IV.

Semivida larga de 45-70 
horas una vez al día. 

Telavacina 

Lipoglucopéptido 
semisintético derivado de la 

vancomicina.

Activo contra bacterias 
gram+, actividad in vitro.

Dos mecanismos de acción

Semivida
8 horas dosificación 

intravenosa

Tx. de infecciones de la piel y 
tejidos blandos y neumonía 

adquidida en el hospital.

Asociado
Nefrotoxicidad sustancial, 

potencialmente teratogénico en 
embarazadas.

Dalbavancina y oritavancina

Son lipoglucopéptidos 
semisintéticos derivados de 

la teicoplanina.

Semividas
Extremadamente largas de 

más de 10 días.

Administración una vez a la 
semana.

TX. en lesiones de la piel y 
tejidos blandos.

Otros agentes activos en la 
membrana o la pared 

celular.

Daptomicina

Eliminación Vía renal

TX. para infecciones de la piel y 
tejidos blandos, bacteriemia y 

endocarditis.

Fosfomicina

Inhibe la síntesis de la 
pered bacteriana celular.

Se transporta a la célula bacteriana por 
sistemas de trasportes de glicerofostato o 

glucosa.

Se activa contra gram+-.

Vía oral y parenterales.

Semivida 4 horas 

Excreta por riñón.

Bacitracina 

Activa con gram+.

Inhibe formación de la 
pared celular.

Uso tópico.

TX. de la piel o en 
mmebranas de mucosas. 

Cicloserina 

Soluble en agua e inestable 
en pH ácido.

Inhibe gram +-

TX. en tuberculosis.

Excreta Orina

Causa toxicidad, cefaleas, 
temblores, psicosis aguda y 

convulsiones  
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