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                                                                                                                                  -Comparten características de química, mecanismo de acción, farmacología y características inmunológicas con la             -Cefalosporina     
                                                                                                                               Penicilina          - Todos son compuestos de betalactama, llamados así por su anillo de lactama de cuatro miembros                                   -Monobactamicos                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          - Carbapenemicos 
                                                                             Compuesto betalactamico                                                   -Un anillo de Trazolidina                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                              Química   -A (Esta unido a un anillo de betalactama  
 -B (que porta un grupo de amino secundaria (RNH)  
  Penicilina Anti estafilocócicas  Merticilina, Nafcilina, Isoxazolil penicilinas  

                                                                                                                                                                                                                                  -Sustituyentes  Penicilina G y V  Penicilina de amplio espectro  Aminopenicilinas, Carboxipenicilinas, Ureidopenicilinas  

 

 Clasificación  Penicilina, Dicloxacilina, Amoxicilina  

                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                               Mecanismo de acción             -Inhiben el crecimiento bacteriano al interferir con la reacción de transpeptidacion de la síntesis de la pared celular bacteriana.                       
                                                                                                                                                                                                                     -La pared celular mantiene la integridad celular y previene la lisis celular de la presión osmótica alta 
 -Los antibióticos betalactamicos destruyen las células bacterianas solo cuando están creciendo activamente y sintetizan la pared celular  

                                                                                                                                                                                                                   1) Inactivación de antibiótico por betalactamaso                    
                                                                                                                                                                                    Resistencia        2) Modificación de PBP blanco  
                                                                                                                                                                                                             3) Penetración alterada del fármaco a PBP blanco    
                                                                                                                                                                                                                                  4) Flujo de salida de antibióticos  

                                                                                                                                                                                                                           -La absorción del fármaco administrado por vía oral difiere en gran medida para las penicilinas individuales, dependiendo en partes de su estabilidad acida y unión a proteínas                
                                                                                                                                                                             Farmacocinética     -La absorción gastrointestinal de la Nafcilina es errática  
                                                                                                                                                                                                                   -La administración intravenosa de penicilina G es preferible a la vía intramuscular debido a la irritación y el dolor local  
                                                                                                                                                                                                                                        -Las penicilinas benzatinicas y procainicas están formuladas para retrasar la absorción lo que da como resultado concentraciones prolongadas en la sangre y los tejidos   

                                                                                                                                                                                                                   -Las concentraciones de penicilina en la mayoría de los tejidos son iguales a las del suero  
                                                                                                                                                                                                                         -La penicilina se excreta de manera rápida por los riñones   

                                                                                                                                                                                                                         -La Nafcilina se elimina principalmente por excreción biliar  

          -La oxacilina, Dicloxacilina y Cloxaciloina se eliminan tanto por la excreción renal  

                                                                                                                                                                                                                                                                                -Estreptococos             -Enterococos  
                                                                                                                                                                            Usos Clínicos  Infecciones por              -Meningococicas     -Neumococos   
 -Neurosifilis            -Estafilococos  

                                                                                                                                                                                                                                              -Por lo general son bien toleradas, y desafortunadamente, esto puede alentar su uso inadecuado  
                                                                                                                                                                                Reacciones Adversas                 -La mayoría de los efectos adversos graves se deben a la hipersensibilidad   
                                                                                                                                                                                                                                            -Las reacciones alérgicas incluyen choque anafiláctico muy raro de 0.05% de los receptores          Urticaria, fiebre, hinchazón de las articulaciones, angioedema, prurito  
Antibióticos Betalactamicos y                                                                                                                                           -En pacientes con Insuficiencia Renal, la penicilina en dosis altas puede causar convulsiones  
Otros agentes activos en la pared       Las dosis grandes de penicilinas administradas por vía oral puede causar malestar gastrointestinal como       Náuseas, vómitos y diarrea 
Celular y la membrana   
                                                                                                                                                            -Son similares a las penicilinas, pero son más estables a muchas betalactamasas bacterianas, por tanto, tienen un espectro de actividad más amplio                        
                                                                                                         Cefalosporinas y Cefamicas  -No son activas contra L. Moncytogenes, y de las cefalosporinas disponibles, solo la ceftarolina tiene alguna actividad contra los Enterococos  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                        -Incluyen cefazolina, cefadroxilo, cefaxelina, cefalotina, cefaprina y cefradina  
                                                                                                                                                                                                                                            -Cefalosporinas de primera generación           -Estos medicamentos son activos contra los cocos grampositivos, como los estreptococos y estafilococos         

 Clasificación  -Las cefalosporinas tradicionales no son activas contra las cepas de estafilococos resistentes a la meticilina  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                               Farmacocinética y Dosificación                -Oral        -Los niveles séricos máximos son 15-20 mcg/mL 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       -La cefalexina se administra típicamente en dosis orales de 0.25-0.5 g  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    -Excreción por filtración glomerular y secreción tubular en la orina  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        -Nivel máximo de cefazolina es de 185 mcg/Ml  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         -Parenteral          -La dosis intravenosa para adultos es de 0.5-2 g C/8 hrs.  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       -También se puede administrar por vía intramuscular  
         -La excreción se realiza a través del riñón  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  Usos Clínicos  -Se pueden usar para el tratamiento de las infecciones por estafilococos o estreptococos,  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Incluidas la celulitis y el absceso de tejidos blandos   
 -Infecciones causadas por E. Coli o K. Pneumoniae, también en alergias a la penicilina  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        -Incluyen el cefaclor, el cefamandol, la cefonicida, cefuroxima, el cefprozil, el lorcarbef y la ceforanida   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       -Son relativamente activas contra organismos inhibidos por los fármacos de primera generación 
                                                                                                                                                                                                                               -Cefalosporina de segunda generación            -La cefuroxima y el cefaclor son activos contra H. Influenzae, pero no contra Serratia   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       -Farmacocinética y Dosificación          -oral: adultos 250-500 mg dos veces al día, en niños 20-40 hasta 1g/d 
 -Usos Clínicos: sinusitis, otitis  -Parenteral: 75-125 mcg/Ml, vía intramuscular, eliminación vía renal  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                            -incluyen cefoperazona, cefatoxima, ceftazidima, ceftriaxona cefixima, cefpodoxima proxetilo, cefdinir, cefditoren pivoxilo  
                                                                                                                                                                                                                               -Cefalosporina de tercera generación  -Actividad antimicrobiana: activos contra Citrobacter, y, y efectivos contra las cepas productoras de betalactamasa 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                            -Farmacocinética y Dosificación: una sola dosis diaria de 1 g es suficiente para la mayoría de las infecciones   
 -Usos Clínicos: infecciones causadas por otros fármacos, meningitis,  

 -Cefalosporina de cuarta generación     Resistente al hidrolisis, activa contra Haemophilus, efectos como alergia y toxicidad   

                                                                                                                                                                         -Son fármacos con un anillo de betalactama monocíclico, su espectro de actividad se limita a organismos aeróbicos gramnegativos, se administra por vía intravenosa cada 8 horas  
 Monobactams -Los pacientes alérgicos a la penicilina toleran el aztreonam sin reacción, puede usarse para tratar infecciones graves como neumonía, meningitis y sepsis    

                                                                                                                                   Carbapenems        -Están estructuralmente relacionadas con otros antibióticos betalactamicos, el doripenem, ertapenem, imipenem y el meropenem  

                                                                                                                                                                   -Penetran bien en los tejidos y fluidos corporales, incluido el líquido cefalorraquídeo, todos se eliminan por vía renal, vía intravenosa cada 8 horas  
                                                                                                                                                                   -Dosificación 0.5 g 
                                                                                                                                                                  -Está indicado para infecciones causadas por organismos susceptibles que son resistentes a otros fármacos disponibles, son activos contra muchas capas de neumococos  

 -Los efectos adversos más comunes son: Nausea, vómitos, diarrea, erupciones cutáneas y reacciones en los sitios de infusión  

                                                                                                                                                                -Activos principalmente contra bacterias grampositivas debido a su gran peso molecular  
                                                                      Antibióticos Glucopeptido           Vancomicina       -Mecanismo de acción y bases de resistencia: Inhibe la síntesis de la pared celular uniéndose firmemente el extremo  
                                                                                                                                                               -Actividad antibacteriana: mata a los estafilococos con relativa lentitud y solo si las células se están dividiendo activamente   
                                                                                                                                                               -Farmacocinética: se administra por vía intravenosa, una infusión intravenosa es de 1 g en una hora produce niveles sanguíneos de 15-30 mcg/Ml. Durante 1-2 horas     
                                                                                                                                                                             -Usos Clínicos: Infecciones del torrente sanguíneo y la endocarditis causada por estafilococos resistentes a la meticilina  

 Teicoplanina  -Antibiótico glucopeptido, puede administrarse por vía intramuscular o intravenosa, tiene una semivida por lo que permite una dosificación una vez al día  

 Telavancina -Activo frente a bacterias grampositivas, inhibe síntesis de la pared celular uniéndose el extremo, semivida de la televancia es de 8 horas  

 Dalbavancina y oritavancina        Inhiben la síntesis de la pared celular a través del mismo mecanismo de acción, tratamiento de infecciones de piel y tejidos blandos  

                                                                                                                                                                     -Es un nuevo producto de fermentación de lipopeptido cíclico de Streptomyces  
                                                                                                                                               Daptomicina         -El mecanismo de acción preciso no se comprende completamente, pero se sabe que se une a la membrana celular a través de la inserción dependiente de calcio de su cola lipídica  
 -Dosis aprobadas son de 4 mg/kg dosis para tratamiento de infecciones de la piel y tejidos blandos  

                                                                                                                                 Fosfomicina            -Inhibe una etapa muy temprana de la síntesis de la pared celular bacteriana, se activa contra organismos grampositivos y gramnegativos a concentraciones de 125 mcg/Ml.  
                                                             Otros agentes activos en la  - aprobada para su uso como una dosis única de 3 g para el tratamiento de infecciones del tracto urinario inferior Esta  
 Membrana o la pared celular  

                                                                                                                                 Bacitracina       -Es cativa contra microorganismos grampositivos, inhibe la formación de la pared celular al interferir con la desfosforilacion en el ciclo del transportador de lípidos   

 -Se utiliza para el tratamiento de infecciones debido a la flora bacteriana mixta en lesiones superficiales de la piel o en las membranas mucosas  

 Cicloserina         Inhibe muchos organismos grampositivos y negativos, se usa para tratar la tuberculosis, la mayor parte del fármaco excreta en forma activa en la orina  


