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Antibióticos 

betalactamicos y 

otros agentes 

activos en la 

pared celular y la 

membrana 

Otros 

medicamentos 

betalactamicos 

Cefalosporinas 

y cefamicinas 

Compuestos 

betalactamicos 

Antibióticos 

glucopeptidos 

Otros agentes 

activos en la 

membrana o la 

pared celular 

Resistencia 

Comparten características 

de química, farmacología 

y características 

inmunológicas con otros 

fármacos 

Similares a las 

penicilinas, pero 

son más estables a 

muchas 

betalactamasas 

bacterianas y, 

tienen un espectro 

de actividad más 

amplio 

1 anillo de 

tiazolidina(A)está unido 

un anillo de betalactama 

(B) aporta un grupo 

amino secundario 

Química 

Los cuales 

todos 

contienen 

compuesto de 

betalactama 

Penicilinas 

Mecanismo de 

acción 

Farmacocinética 

Reacciones 

adversas 

Usos clínicos 

 
Las penicilinas 

tienen estructuras 

básicas gracias a 

su anillo lactama 

de 4 miembros 

Actividad 

mejorada contra 

bacilos 
gramnegativos 

A 

clasificación 

Las penicilinas deben ser 

administradas 1-2 horas antes o 

después de la comida: no se debe 

administrar con alimentos para 

minimizar la unión a las proteínas de 

los alimentos y la inactivación acida. 

Enlaces cruzados le dan rigidez 

a la pared celular, antibióticos 

betalactamicos destruyen las 

células bacterianas y sintetizan 

la pared celular. 

Las penicilinas son 

bien toleradas y, 

desafortunadamente, 

esto puede alentar su 

uso inadecuado 

El ácido 6-aminopenicilanico 

determina las propiedades 

farmacológicas y 
antibacterianas  

Poderosas contra: cocos 

gramnegativos, tienen poca 

actividad contra bacilos 

gramnegativos y susceptibles a 
hidrolisis por betalactamasas 

B                  

Unidades y 

formulaciones 
de penicilina 

2.Penicilinas 

antiestafilococicas 
(Nafcilina) 

Penicilina G 

1.penicilinas 
(Penicilina G) 

Resistentes a balactamasas 

estafilocócica, activos contra 

estafilococos y estreptococos, 

no contra enterococos. 

3.penicilinas 

de amplio 

espectro 

Sódica 

cristalina 

contiene: 

1600 

unidades 

por mg 

(1 unidad=0.6 mcg 1 

millón de unidades de 

penicilina =0.6 g) 

Proporciona formas de 

depósito para inyección 

intramuscular 

Inhiben el crecimiento 

bacteriano al inferior con la 

reacción de transpeptidacion 

de la síntesis de la pared 

celular bacteriana 

La resistencia se debe a mecanismos 

generales 1) inactivación de antibiótico por 

betalactamasa, 2) modificación de PBP 

blanco, 3) penetración alterada del fármaco 

al PBP blanco y 4) flujo de salida de 

antibióticos 

Producción de betalactamasa 

mecanismo común de resistencia, 

resistencia debido a la penetración 

alterada de antibiótico únicamente 

ocurre en especies gramnegativos.  

Absorción de fármaco 

administrado por vía oral 

difiere en gran medida para 

las penicilinas, depende de 

su estabilidad acida y unión 

a proteínas. 

 
Pared celular es una 

capa externa rígida que 

rodea completamente 

la membrana 

citoplasmática. 

Mantiene la integridad 

celular y previene la lisis 

celular de la presión 

osmótica alta 

Excreción 

Absorción gastrointestinal de la nafcilina es 

errática, no es adecuada para administración 

oral. La absorción de la mayoría de las 

penicilinas orales (excepto moxicilina) se 

altera por los alimentos, y deben 

administrarse al menos 1-2 horas antes o 

después de la comida. 

Las penicilinas altamente unidas 

a proteínas alcanzan 

concentraciones más bajas del 

fármaco libre en el suero que las 

penicilinas menos unidas a 

proteínas. 

Penicilinas se 

distribuyen 

ampliamente en los 

fluidos corporales y en 

los tejidos con algunas 

excepciones. 

Las concentraciones de 

penicilina en la mayoría 

de los tejidos son iguales 

a las del suero.  

La penicilina también 

se excreta en el esputo 

la leche materna a 

niveles de 3-15% de 

las del suero. 

Las penicilinas no deben usarse para 

infecciones virales y deben 

prescribirse solo cuando existe una 

sospecha razonable de una infección 

documentada, organismos 

susceptibles. 

A. 

Penicilina 

B. Penicilina 

resistentes a 

batalactamasa 

estafilocócica 

La penicilina benzatinica y la penicilina G 

procainica para inyección intramuscular 

producen niveles bajos pero prolongados del 

fármaco 

Es excretada de manera 

rápida en los riñones y 

pequeñas cantidades son 

excretadas por otras vías. 

Meticilina, Nafcilina 

e isoxazolil 

penicilinas 

Cefepima es la única 

cefalosporina de 

4arta generación 

disponible. 

 

Penicilina V, indicada solo en 

infecciones menores debido a 

su biodisponibilidad 
relativamente baja 

Isoxazolil penicilina por vía 

oral cada 4-6 horas adecuada 

para tratar infeccione 
estafilocócicas  

Penicilina G es fármaco de elección 

para infecciones causadas por 

estreptococos, meningococos y 

algunas espiroquetas etc. 

Indicadas para infecciones 

causadas por estafilococos 
productores de betalactamasa 

Meticilina ya no se usa 

clínicamente, la nafcilina utilizada 

para infecciones estafilocócicas 
graves como la endocarditis 

Tienen actividad mayor que las 

penicilinas frente a bacterias 

gramnegativos, tienen espectro de 

actividad muy similares, pero la 

amoxicilina se absorbe mejor por vía 

oral y se administra de forma oral para 

tratar la sinusitis bacteriana, la otitis y 

las infecciones del tracto respiratorio 
inferior. 

C)penicilina de amplio 

espectro 

(aminopenicilina, 

carboxipenicilinas y 
ureidopenicilinas) 

Los efectos adversos 

graves se deben a la 

hipersensibilidad. Un 

historial de reacción de 

penicilina no es 

confiable 

Reacciones del tipo de 

enfermedad del suero: 

fiebre, hinchazón de 

las articulaciones, 

prurito y compromiso 

respiratorio. 

La penicilina se debe 

administrar con precaución o 

debe administrarse un 

medicamento sustitutivo si la 

persona tiene antecedentes de 

alergia grave a este fármaco 

Las reacciones 

alérgicas pueden 

causar: choque 

anafiláctico.  

Hacer una prueba de piel 

con penicilina para evaluar 

la hipersensibilidad de tipo 

l. si la prueba es negativa el 

paciente puede recibir 

penicilina de forma segura 

Dosis grandes de penicilinas 

administradas por vía oral 

pueden provocar malestar 

gastrointestinal, 

especialmente náuseas, 

vómitos y diarrea. 

La mayoría de los 

pacientes alérgicos a las 

penicilinas se pueden 

tratar con medicamentos 

alternativos. 

Cefalosporinas de 

primera generación 

Pacientes con 

insuficiencia renal, la 

penicilina en dosis 

altas puede causar 

convulsiones 

Cefalosporinas de 

segunda generación 

Cefalosporinas de 

tercera generación 

Cefalosporinas de 

cuarta generación 

 
Incluyen cefazolina, 

cefadroxilo, cefalexina, 

cefalotina, cefapirina y 

cefradina. 

Muy activos contra 

los cocos Gram 

positivos, como los 

estreptococos y los 

estafilococos  

Farmacocinética y 

dosificación 

Cefalexina agente oral de 1era 

generación, la concentración 

urinaria suele ser muy alta, 

pero en la mayoría de los 

tejidos los niveles son variables 

y más bajos que el suero. 

B. Parental 

Grupo heterogéneo con 

diferencias individuales en 

actividad, farmacocinética y 

toxicidad. Activas contra 

organismos inhibidos por los 

fármacos de 1era generación. 

Medicamentos orales se pueden utilizar para el 

tratamiento de las infecciones del tracto urinario 

y las infecciones por estafilococos o 

estreptococos. La cefazolina penetra bien la 

mayoría de los tejidos, no penetra el sistema 

nervioso central y no puede usarse para tratar la 
meningitis. 

A. Oral 
Usos 

clínicos 

Cefazolina única 

cefalosporina parental de 

primera generación. Se 

puede administrar por vía 

intramuscular. Se excreta 

atreves del riñón  

Cefuroxima axetil es 

cefalosporina oral más 

utilizada en EUA. Dosis 

habitual para adultos 250-

500 mg vía oral 2 veces al 

día. 

Farmacocinética 

y dosificación 

Incluyen el: cefaclor, 

cefamandol, 

cefonicida, 

cefuroxima, 

cefprozil, loracarbef 

y ceforanida. 

Farmacocinética y 

dosificación 
A. Oral 

B. Parental 

Infusión intravenosa de 1g 

de cefalosporina parental 

produce niveles séricos de 

60-140 mcg/ml.  

Después de 1 infusión 

intravenosa de 1g, los niveles 

séricos son de 75-125 mcg/ml 

para la mayoría de las 

cefalosporinas de 2da 

generación. 

Son activas contra Influenza o 

moraxella catarrhalis productoras 

de betalactamasas y se ha usado 

para tratar la sinusitis, la otitis y las 

infecciones del tracto respiratorio 

inferior. 

Cefalosporinas se usan para tratar una amplia 

variedad de infecciones graves causadas por 

organismos que son resistentes a la mayoría 

de otros fármacos. Evitar las cefalosporinas de 

3era generación en el tratamiento de las 

infecciones por enterobacter. La cefalosporina 

es el fármaco toxico disponible. 

Usos 

clínicos 

Actividad 

antimicrobiana 
Estos ya no están 

comercialmente 

disponibles en 

Estados Unidos 

Estos medicamentos han 

expandido la cobertura 

gramnegativo y, algunos son 

capaces de cruzar la barrera 

hematoencefalica. Pueden ser 

activos contra citrobacter, S. 

marcenses y providencia 

Incluyen cefoperazona, 

cefotaxima, ceftazidima, 

ceftizoxima, ceftriaxona, 

cefixima, cefpodoxima 

proxetilo, cefdinir, 

cefditonerpivoxilo, ceftibuten 

moxalactama entre otros. 

Usos 

clínicos 

Más resistente al hidrolisis por la 

betalactamasa cromosómicas. Tiene 

buena actividad contra P. Aeuroginosa, 

enterobacteriaceae y p. neumonía. Es 

eliminada por los riñones y tiene 

semivida de 2 horas. La dosis es de 1-2 

g infundidos cada 12 horas. 

Alergia 

Efectos adversos de 

cefalosporinas 

Las cefalosporinas pueden 

desencadenar una variedad de 

reacciones de hipersensibilidad, 

que incluyen anafilaxis, fiebre, 

erupciones cutáneas, nefritis y 

anemia hemolítica. 

La irritación local puede 

producir dolor después de la 

inyección intramuscular y 

tromboflebitis después de la 

inyección intravenosa. La 

toxicidad renal, puede ocurrir 

de manera poco frecuente. 

El aztreonam único monobactam disponible 

en EUA, se administra por vía intravenosa 

cada 8 horas en dosis de 1-2 g, semivida es 

de 1-2 horas y es muy prolongada en la 

insuficiencia renal. 

Toxicidad 

Pacientes con 

antecedentes de 

anafilaxia a penicilinas 

no deben recibir 

cefalosporinas de 1era o 

2da generación. 

Teicoplanina 

Fármacos con 1 anillo 

de betalactama 

monociclico, no tiene 

actividad contra 

bacterias grampositivas 

o anaerobios.  

MONOBACTAMS 

Inhibidores de 

belactamasa (ácido 

clavulanico, 

sulbactam, 

tazobactam y 

avibactam) 
Penetran bien en los tejidos y 

fluidos corporales, incluido el 

líquido cefalorraquídeo para 

todos excepto el ertapenem. 

Están estructuralmente 

relacionados con otros 

antibióticos 

betalactamicos. 

El doripenem, 

ertapenem, imipenem 

y el meropenem, tiene 

licencia para su uso en 

EUA. 

Carbapenems 

No son buenos inhibidores 

de las betalactamasas de 

clase C, que están 

codificadas 

cromosómicamente y son 

inducibles. Están 

disponibles solo en 

combinaciones fijas con 

penicilina y cefalosporinas 

específicas. 

Los inhibidores de 

betalactamasa se parecen a las 

moléculas de betalactamasa, 

pero tienen una acción 

antibacteriana muy débil. Son 

inhibidores potentes de 

muchas, pero no de todas, las 

belactamasas bacterianas y 

pueden proteger las penicilinas 

hidrolizables de la inactivación 

de estas enzimas 

Es un antibiótico aislado de la 

bacteria ahora conocida como 

amycolatopsis orientalis. 

Activo principalmente contra 

bacterias grampositivas 

debido a su peso molecular y 

falta de penetración a través 

de la membrana celular 

gramnegartivas 

Vancomicina 

Telavancina 

Mecanismos de 

acción y bases de 

resistencia 

Vancomicina inhibe la síntesis de 

la pared celular uniéndose 

firmemente al extremo D-Ala-D-

Ala del pentapeptido 

peptidoglucano naciente  

Actividad 

antibacteriana 

Reacciones 

adversas 

Dalbavancina 

y oritavancina 

La vancomicina es activa 

contra muchos 

anaerobios 

Grampositivos, incluido 

el C. difficile 

Es bactericida para las bacterias 

grampositivas en concentraciones de 0.5-10 

mcg/ml. Vancomicina mata a los 

estafilococos con relativa lentitud y solo si 

las células se están dividiendo activamente 

El peptidoglucano se debilita 

y la célula se vuelve 

susceptible a la lisis. La 

membrana celular está 

dañada, lo que contribuye al 

efecto bacteriano. 

La ototoxicidad se puede 

minimizar manteniendo las 

concentraciones séricas 

máximas por debajo de 60 

mcg/ml  

Se absorbe poco en el tracto 

intestinal y se administra por 

vía oral para el tratamiento de 

la colitis causada por C. Difficile 

El medicamento se 

distribuye ampliamente 

en el cuerpo incluido el 

tejido adiposo. 

Farmacocinética 

Las reacciones más 

comunes está el llamado 

síndrome del “hombre 

rojo”  

Medicamento disponible 

en Europa, pero aún no ha 

sido aprobado por su uso 

en Estados Unidos. 

Antibiótico glucopeptido 

muy similar a la 

vancomicina en el 

mecanismo de acción y el 

espectro antibacteriano 

Vancomicina es irritante para 

los tejidos y causa flebitis en 

el sitio de la inyección. Puede 

ocurrir escalofríos y fiebre. 

Infusión intravenosa de 1 g 

en una hora produce niveles 

sanguíneos de 15-30 

mcg/ml durante 1-2 horas. 

La teicoplanina 

tiene una semivida 

larga (45-70 horas) 

Puede administrarse 

por vía intramuscular 

o intravenosa. 

Es un 

lipoglucopeptido 

semisintetico 

derivado de la 

vancomicina. 

Permite una dosificación 

una vez al día 

Activo frente a bacterias 

grampositivas y tiene 

actividad in vitro contra 

muchas cepas con 

susceptibilidad reducida a la 

vancomicina 

Semivida de la telavancina 

es de aproximadamente 8 

horas, lo que permite una 

dosificación intravenosa una 

vez al día. 

Tiene 2 mecanismos de acción, 

inhibe la síntesis de la pared 

celularuniendose al extremo D-

Ala.D-Ala del peptidoglucano en 

la pared celular en crecimiento. 

La oritavancina funciona por 

mecanismos adicionales, 

incluida la alteración de la 

permeabilidad de la membrana 

celular y la inhibición de la 

síntesis de RNA. 

Son lipoglucopeptidos 

semisinteticos derivados de la 

teicoplanina. Inhiben la síntesis 

de la pared celular a través del 

mismo mecanismo de acción que 

la vancomicina y teicoplanina. 

Aprobado para el 

tratamiento de infecciones 

complicadas de la piel y los 

tejidos blandos. No se 

requiere el control de los 

niveles de telavancina sérica 

Ninguna de las 2 

requiere un ajuste de la 

dosis en la insuficiencia 

renal o hepática de leve 

a moderada, y ninguna 

de las 2 se elimina por 

diáfisis 

La dalvancina no es activa 

contra la mayoría de las 

cepas de enterococos 

resistentes ala vancomicina. 

Ambos agentes tienen semivida 

extremadamente larga de más 

de 10 días, lo que permite la 

administración intravenosa una 

vez a la semana  

Dalbavancina se 

puede administrar 

durante 30 minutos, 

mientras que la 

oritobancina se debe 

infundir durante 3 

horas  

Han sido aprobadas 

para el tratamiento de 

infecciones de piel y 

tejidos blandos.  

Daptomicina 

Bacitracina 

Su espectro de actividad es similar al de 

la vancomicina, excepto que puede ser 

activo contra cepas de enterococos 

resistentes a la vancomicina y S. aerus 

Fosfomicina   

 

 
Es activa contra organismos 

grampositivos y gramnegativos a 

concentraciones de 125 mcg/ml  

El surfactante pulmonar antagoniza 

a la daptomicina y no debe usarse 

para tratar la neumonía 

La daptomicina se elimina por vía renal. La 

dosis aprobada son 4 mg/kg dosis para el 

tratamiento de infecciones de la piel y tejidos 

blandos  

Cicloserina 

Es activa contra microorganismos grampositivos, la bacitracina 

es muy nefrotoxica cuando se administra sistemáticamente y 

solo se usa de manera tópica, se absorbe poco y la aplicación 

tópica produce actividad antibacteriana local 

La daptomicina es una alternativa 

efectiva a la vancomicina y su papel 

continúa desarrollándose 

La dopamicina también puede causar 

una neumonía alérgica en pacientes 

que reciben terapia prolongada. 

El medicamento se distribuye ampliamente 

en los tejidos, la mayor parte del fármaco 

se excreta en forma activa en la orina. 

No hay datos que apoyen usar la fosfomicina 

para tratar la pielonefritis, el medicamento 

parece ser seguro para su uso en el embarazo. 

La semivida es de alrededor de 4 horas, el fármaco activo 

se excreta por el riñón, con concentraciones urinarias que 

exceden las MIC para la mayoría de los patógenos del 

tracto urinario. 
Bacitracina, 500 unidades/g en una base de pomada, 

se utiliza para el tratamiento de infecciones debido a 

la flora bacteriana mixta en lesiones superficiales de 

la piel o en las membranas mucosa. 

Es mezcla de péptidos cíclicos 

obtenida por 1era vez de cepa 

Tracy de bacillus subtilis. 

Inhibe muchos organismos grampositivos y 

gramnegativos, pero se usa casi 

exclusivamente para    tratar la tuberculosis. 

Si las dosis orales se mantienen por 

debajo de 0.75 g/d, generalmente 

se pueden evitar tales efectos 

La cicloserina causa una toxicidad grave relacionada 

con la dosis del sistema nervioso central con 

cefaleas, temblores, psicosis aguda y convulsiones. 
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