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CARBAPENEMICOS y MONOBACTAMICOS

Comitan de Dominguez, Chiapas a 13 de Septiembre del 2020.
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Nauseas
,convulciones,
hipersensibilidad
cruzada con otros
B —lactamicos

Hipertransaminasemia
leucupenia,
eusinofilia(transitorios)



MONOBACTAMICOS

Son farmacos

Anillo lactamico P
monociclico, su espectro de
actividad se limita a bacilos

aerdbicos gramnegativos,

Farmacocinética, toxicidad,

interacciones

Aplicaciones clinicas

Administracion IV
(parenteral) semivida de
eliminacion renal de 1.5 h ,
dosificacion cada 8 h
Toxicidad: no hay
alergenicidad cruzada con

las penicilinas

Infecciones causadas por

Bacterias aerébicas gramnegativas.

Pacientes con

Hipersensibilidad inmediata a la
penicilina
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La sintesis de la pared
celular bacteriana

por union

Transpeptidasas de la pared celular

Y su inhibiciéon




