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Penicilinas

Mecanismo de

accion reaccion de transpeptidacion 05
de la sintesis de la pared la membrana celulrar. dela presion
- citoplasmatica. osmética alta
celular bacteriana
X ) ‘Absorcion gastrointestinal de la nafcilina es
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Farmacocinética | 2dministrado por via ora oral. La absorcion de a mayora de las a proteinas alcanzan

Usos clinicos

Reacciones
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Similares a las
penicilinas, pero
son mds estables a

Comparten caracteristicas | Los cuales

Las penicilinas

de qu\mlcajl, farmacologla todos Quimica tlgn.en estruFturas
y caracteristicas contienen bésicas gracias a
inmunolégicas con otros | compuesto de su anillo lactama

farmacos bef

Inhiben el crecimiento
bacteriano al inferior con la

talactama de 4 miembros

Pared celular es una
capa externa rigida que

rodea completamente celulary previ

Mantiene la integridad

G
determina las propiedades

Resistentes a balactamasas
2 peniciinas, tafil tivos conira

Actividad
3.peniciinas.

1anillo de N A = : Lpenicilings_J Smeiives tenen poct
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un anillo de betalactam 8 Sodica 1600 (1 unidad=0.6 mcg 1
(B) aporta un grupo onidadesy - PenicllinaG_J i talina unidades millon de unidades de
amino secundario depericlna contiene: por mg penicilina =0.6 g)
Enlaces cruzados le dan rigidez La resistencia se debe a mecanismos
N L ibioti . . enerales 1) inactivacién de antibistico por
iene la lisis | @ 12 Pared celular, antibiéticos | pasistencia | & ) P

betalactamicos destruyen las
células bacterianas y sintetizan

la pared celular. antibiéticos

betalactamasa, 2) modificacion de PBP
blanco, 3) penetracion alterada del farmaco
al PBP blanco y 4) flujo de salida de

) de amplio
espectro

Proporciona formas de
depésito para inyeccion
intramuscular

Produccion de betalactamasa
mecanismo comin de resistencia,

resistencia debido a la penetracion
alterada de antibitico Gnicamente
ocurre en especies gramnegativos.

difiere en gran medida para concentraci

encilinas orales (excepto moxiciina) se
las penicilinas, depende de P (excep )

férmaco libre en el suero que las

Penicilinas se
distribuyen
ampliamente en los
fluidos corporales y en

Es excretada de manera
rapida en los rifiones y
pequefias cantidades son

La penicilina también
se excreta en el esputo
laleche materna a
niveles de 3-15% de

Las concentraciones de
penicilina en la mayoria
de los tejidos son iguales

Excrecién
ones mas bajas del

su estabilidad acida y unién
a proteinas.

des)

Las penicilinas deben ser
administradas 1-2 horas antes o
después de la comida: no se debe
administrar con alimentos para
minimizar la unién a las proteinas de
los alimentos v la inactivacion acida.

Las penicilinas son

bien toleradas y, graves se

altera por los alimentos, y deben

penicilinas menos unidas a

los tejidos con algunas excretadas por otras vias.

administrarse al menos 1-2 horas antes o

Los efectos adversos

pués de la comida. proteinas.

sospecha razonable de una infeccion
documentada, organismos
susceptibles.

resistentes
batalactam
estafilocéci

La penicilina se debe

Hacer una prueba de piel
con penicilina para evaluar

a las del suero.

excepciones.

. Penicilina G es farmaco de eleccién [~ Penicilina V, indicada soloen (L penicilna benzatiica y a peniciina G
Las penicilinas no deben usarse para penicili para v

infecciones virales y deben enicilina trept b el
prescribirse solo cuando existe una 8. beniciina algunas espiroguetas etc. relstvamente baja firmaco

Tsoxazoli penicilina por via

a Meticilina, Nafcilina ol pene

Indicadas para infecciones

las del suero.

Meticilina ya no se usa
it

Tienen actividad mayor que las
peniciinas frente a bacterias
ramnegativos, tienen espectro de
actividad muy similares, pero la
amoxicilna se absorbe mejor por via
oraly se administra de forma oral para

Clpeniciina de amplio
espectro

(aminopenicilina,
carboxipenicilinas y

causadas por estafilococos

asa eisoxazolil
ca penicilinas

para tratar infeccione
estafilacdcicas

productores de betalactamasa para

Reacciones del tipo de
enfermedad del suero:
fiebre, hinchazén de

La mayoria de los

Las reacciones N Ao
pacientes alérgicos a las

de tipo

historial d
penicilina
confiable

esto puede alentar su
uso inadecuado

J—

Cefalosporinas de
primera generacién

Incluyen

cefradina.

Cefalosporinas de Incluyen

segunda generacion
cefonicid:

cefadroxilo, cefalexina,
cefalotina, cefapirina y

cefamandol,

cefuroxima,
cefprozil, loracarbef
y ceforanida.

debenala administrar con precaucién o
Un debe un la
e reaccionde | medicamento sustitutivosila | I-i

persona tiene antecedentes de
alergia grave a este farmaco

noes

Muy activos contra
los cocos Gram
positivos, como los
estreptococos y los
estafilococos

efazolina,

el: cefaclor,

paciente puede recibir
penicilina de forma segura

Farmacocinéticay
dosificacié

penicilinas se pueden
tratar con medicamentos
alternativos.

Ia prueba es negativa el las articulaciones,
pruritoy compromiso

respiratorio.

anafilactico.

Cefalexina agente oral de lera Cefazolina tnica

generacion, la concentracion
urinaria suele ser muy alta,
pero en la mayoria de los
tejidos los niveles son variables
y mis bajos que el suero.

A Oral 8. Parental
n

Cefuroxima axetil es.

. Después de 1 infusion
oral més

a,

intravenosa de 1g, los niveles
séricos son de 75-125 meg/ml
parala mayoria de las
cefalosporinas de 2da

B. Parental

utilizada en EUA. Dosis
habitual para adultos 250-
500 mg via oral 2 veces al
dia.

sraves como la endocarditis

cefalosporina parental de s0s
primera generacin. Se

puede administrar por via clinicos
intramuscular. Se excreta

atreves del rifion

tratar | b , laotitisy
1as infecciones del tracto respiratorio
inferior.

Pacientes con
insuficiencia renal, la
penicilina en dosis
altas puede causar
convulsiones

Dosis grandes de penicilinas
administradas por via oral
pueden provocar malestar
gastrointestinal,
especialmente nauseas,
vémitos y diarrea.

Medicamentos orales se pueden utlizar para el
trataniento de las infecciones del tracto urinario
ylas infecciones por estafiococos o
estreptococos. La cefazolina penetra bien la
mayoria de los tejdos, no penetra el sistema
nervioso centraly no puede usarse para tratar la
meningits.

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.

Grupo heterogéneo con

diferencias en éticay| A. Oral
actividad, farmacocinéticay _J dosificacién

toxicidad. Activas contra

organismos inhibidos por los

férmacos de lera generacion.

SOs
clinicos

muchas

betalact Incluyen cefoperazona, Estos medicamentos han Cefalosporinas se usan para tratar una amplia
etalactamasas — inas de fo: Estosyanoestan | Actividad expandido la cobertura Farmacocinética | Infusién intravenosa de 1g Usos variedad de infecciones graves causadas por

bacterianas y, tercera generacion | ceftizoxima, ceftriaxona, comerciamonte | antimicrobiana | 8ramnegativoy, algunosson |y dosificacion | de cefalosporina parental clinicos organismos que son resistentes a la mayoria

tienen un espectro
de actividad mas

amplio

MONOBACTAMS

Carbapenem:

Vancomicina

—

Teicoplanina

Telavancina

Dalbavancina
y oritavancina

Daptomicina

Fosfomicina

Bacitracina

Cicloserina

proxetilo,

moxalactal

Cefalosporinas de | Cefepima

cuarta generacion

disponibl

Farmacos con 1 anillo
de betalactama
monociclico, no tiene
actividad contra
bacterias grampositivas
o0 anaerobios.

Estan estructuralmente
relacionados con otros
antibidticos
betalactamicos.

s

Mecanism

Es un antibistico aislado de la
bacteria ahora conocida como
amycolatopsis orientalis.
Activo principalmente contra
bacterias grampositivas
debido a su peso molecular y
falta de penetracion a través
delamembrana celular

gramnegartivas Actividad

antibacteri

—
—

Antibiético glucopeptido
muy similar ala

vancomicina en el
mecanismo de acciény el

espectro antibacteriano ointrave|

—

Esun
lipoglucopeptido
semisintetico
derivado de la
vancomicina.

grampositivas
muchas cepas

vancomicina

—

Son lipoglucopeptidos
semisinteticos derivados de la
teicoplanina. Inhiben la sintesis
dela pared celular a través del
mismo mecanismo de accién que
lavancomicina y teicoplanina,

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

Es activa contra organismos
grampositivos y gramnegativos a
concentraciones de 125 mcg/ml

—

Es mezcla de péptidos ciclicos
obtenida por lera vez de cepa
Tracy de bacillus subtilis.

— gramnegativos, pero se usa casi
exclusivamente para tratar la tul

cefixima, cefpodoxima

cefditonerpivoxilo, ceftibuten

cefalosporina de
4arta generacion

accién y bases de
resistencia

Puede administrarse
por via intramuscular

Activo frente a bacterias
actividad in vitro contra

susceptibilidad reducida a la

disponibles en

cefdinir, Estados Unidos

ma entre otros.

Mas resistente al hidrolisis por la
betalactamasa cromosémicas. Tiene
buena actividad contra P. Aeuroginosa,
enterobacteriaceae y p. neumonia. Es
eliminada por los rifiones y tiene
semivida de 2 horas. La dosis es de 1-2
ginfundidos cada 12 horas.

es la tnica

cefalosporinas

e.

El aztreonam Unico monobactam disponible
en EUA, se administra por via intravenosa
cada 8 horas en dosis de 1-2 g, semivida es
de 1-2 horas y es muy prolongada en la
insuficiencia renal.

B . El doripenem,
Penetran bien en los tejidos y

fluidos corporales, incluido el
liquido cefalorraquideo para

todos excepto el ertapenem. EUA.

Vancomicina inhibe la sintesis de
la pared celular uniéndose
firmemente al extremo D-Ala-D-
Ala del pentapeptido
peptidoglucano naciente

05 de !
yla célula se vuelve

susceptible a la lisis. La
membrana celular esta

efecto bacteriano.

Es bactericida para las bacterias

grampositivas en concentraciones de 0.5-10
meg/ml. Vancomicina mata a los
estafilococos con relativa lentitud y solo si
las células se estan dividiendo activamente

contra muchos
anaerobios.

iana
el C. difficile

La teicoplanina
tiene una semivida

nosa. larga (45-70 horas)

Tiene 2 mecanismos de accion,
inhibe la sintesis de la pared
celularuniendose al extremo D-
Ala.D-Ala del en

y tiene

con

capaces de cruzar la barrera
hematoencefalica. Pueden ser
activos contra citrobacter, S.
marcenses y providencia

Efectos adversos de

ertapenem, imipenem
y el meropenem, tiene
licencia para su uso en

El peptidoglucano se debilita

dafiada, lo que contribuye al

La vancomicina es activa

Grampositivos, incluido

Permite una dosificacion
una vez al dia

Semivida de la telavancina
es de aproximadamente 8
horas,

de otros férmacos. Evitar las cefalosporinas de
3era generacién en el tratamiento de las
infecciones por enterobacter. La cefalosporina
es el farmaco toxico disponible.

produce niveles séricos de
60-140 mcg/ml.

La irritacién local puede

Las cefalosporinas pueden
P P producir dolor después de la

desencadenar una variedad de

Pacientes con
antecedentes de

N Toxicidad inyeccién intramuscular y
Alergia reacciones de hipersensibilidad, anafilaxia a penicilinas tromboflebitis después de la
que incluyen anafilaxis, fiebre, no deben recibir vty
erupciones cutdneas, nefritis y cefalosporinas de 1era o toxicidad renal puede‘ ocurrir
anemia hemolitica. 2da generacion. de manera poco frecuente.
— — —

No son buenos inhibidores
de las betalactamasas de
clase C, que estén
codificadas
cromosomicamente y son

Los inhibidores de
betalactamasa se parecen a las
moléculas de betalactamasa,
pero tienen una accion

Inhibidores de
belactamasa (4cido

clavulanico, antibacteriana muy débil. Son
— ! T inhibidores potentes de inducibles. Estan
sulbactam, muchas, pero no de todas, las disponibles solo en
tazobactamy v fijas con
. pueden proteger las penicilinas penicilina y cefalosporinas
avibactam) hidrolizables de a inactivacién especificas.
de estas enzimas
_ __ L

Infusién intravenosa de 1g
en una hora produce niveles
sanguineos de 15-30
meg/ml durante 1-2 horas.

El medicamento se
distribuye ampliamente
en el cuerpo incluido el
tejido adiposo.

Se absorbe poco en el tracto
intestinal y se administra por
via oral para el tratamiento de
la colitis causada por C. Difficile

Farmacocinética

La ototoxicidad se puede
minimizar manteniendo las
concentraciones séricas
méximas por debajo de 60
meg/ml

Las reacciones mds
comunes estd el llamado
sindrome del “hombre

Vancomicina es irritante para
los tejidos y causa flebitis en

el sitio de la inyeccion. Puede
ocurrir escalofrios y fiebre.

Reacciones
adversas

Medicamento disponible
en Europa, pero aun no ha
sido aprobado por su uso
en Estados Unidos.

Aprobado para el
tratamiento de infecciones
complicadas de la piel y los

lo que permite una
B tejidos blandos. No se

la pared celular en crecimiento.

La oritavancina funciona por
mecanismos adicionales,
incluida la alteracion de la
permeabilidad de la membrana
celulary la inhibicion de la
sintesis de RNA.

La dalvancina no es activa
contra la mayoria de las
cepas de enterococos
resistentes ala vancomicina

vezal dia.

El surfactante pulmonar antagoniza

una
requiere el control de los
niveles de telavancina sérica

Ninguna de las 2
requiere un ajuste de la
dosis en la insuficiencia
renal o hepitica de leve
amoderada, y ninguna
de las 2 se elimina por
didfisis

Dalbavancina se
puede administrar
durante 30 minutos,
mientras que la
oritobancina se debe
infundir durante 3
horas

Ambos agentes tienen semivida
extremadamente larga de més
de 10 dias, lo que permite la
administracién intravenosa una
vezala semana

Han sido aprobadas
para el tratamiento de
infecciones de piel y
tejidos blandos.

La dopamicina también puede causar

La daptomicina se elimina por via renal. La
dosis aprobada son 4 mg/kg dosis para el

una neumonia alérgica en pacientes

a la daptomicina y no debe usarse ) )
que reciben terapia prolongada.

La daptomicina es una alternativa
efectiva a la vancomicina y su papel

Inhibe muchos organismos grampositivos y El

tratamiento de infecciones de la piel y tejidos
blandos

La semivida es de alrededor de 4 horas, el farmaco activo
se excreta por el rifién, con concentraciones urinarias que

exceden las MIC para la mayoria de los patégenos del
tracto urinario.

Es activa contra microorganismos grampositivos, la bacitracina
es muy nefrotoxica cuando se administra sisteméticamente y
solo se usa de manera tépica, se absorbe poco y la aplicacién
topica produce actividad antibacteriana local

se distribuye
en los tejidos, la mayor parte del formaco
se excreta en forma activa en la orina.

ite

berculosis.

para tratar la neumonia

contintia desarrollandose

No hay datos que apoyen usar la fosfomicina
para tratar la pielonefritis, el medicamento
parece ser seguro para su uso en el embarazo.

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.

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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