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Necrolisis Epidérmica Toxica y
Sindrome de Steven-Johnson

convulsiones

convulsiones

convulsiones

dependen del tiempo de Algunos poseen un efecto

; permanencia por encima post-antibidtico
varia desde una hora para de la concentraciéon prolongado frente a bacilos
el Imipenem, hasta 24 horas minima inhibitoria gram negativos
para el Erfapenem
Vida media Accion
Se excretan principalmente por la orina Inhibicion
y poco por la bilis y heces fecales 1
a nivel del Sistema Nervioso WSiE (e fronusr;eégfqgéfgos de
: e distribucion ! Se debilita la pared y en
Central, Perifoneo y Rinon corporal JC) [BIETi=rel Sl dltima instancia la lisis de la
/ célula bacteriana
e Impiden la sintesis /
I ESE I de la pared celular en el sitio son capaces de inhibir

: 1 bacteriana la sintesis de la pared celular
Doripenem /
Ertapenem . en las bacterias gram negativas debe

S Aol EEes N~ CARBAPENEMICOS Farmacodinamia atravesar la membrana externa a fravés
——> YMECANISMODE — e o :

P O CARBAPENEMS e de porinas mesp%c'\l/l“lpcsos denominadas

Meropenem

> Por ingesta de Doripenem B \
y secundarios Enfermedades y Infecciones graves sanguineas m——
: dosis /
<+— Poringesta de Erfapenem \ endocarditis

[

—> septicemia

<+— Poringesta de Meropenem

reacciones
adversas mas
Por ingesta de Imipenem/Cilastatina habituales
Imipenem/C Doripenem ErelRISin Meropenem
ilastatina l T /\
toxicidad 4 1 s
neurologica nauseas 0250059 Adultos Adultos Adultos Pedidtrico
cefaleas cada éa8h l l l l
diarrea 500 mg cada | ¢ casa 24k 1 gcadagh 60 a 120
_— 8h (2 g cada 8 h TEle)elel e
Vomitos oara fres dosis
- o (mdximo de 2 g
flebitis meningitis) cada 8 h)
exantema

prurito



Ajuste a
pacientes con
. s insuficiencia
Pacientes pediatricos de 30 mg/kg cada 6 -8 horas. B - renal
Se recomienda el uso de 0.5- 1 gramo por cada 8 Yo
lactancia

a 12 horas en infecciones del tracto urinario

suU semivida es de una a dos se administra por via infravenosa a

horas y se prolonga en presencia +«——__ dosisde 1 a2 g cada ocho horas,
de insuficiencia renal lo que aporta concentraciones

séricas mdaximas de 100 ug/mL

Contraindiciones

Dosis

N

Se elimina por via orina principalmente, por via del

! = Vida media de
filtrado glomerulary la secrecidn tubular

/ eliminacién

Farmacocinética/
Farmacodinamia

7

Metabolismo

Dura de 1 a 2 horas, se aplaza
si hay presencia de dano renal

/ Distribucion

Volumen
en estadio
estaionario

Presentacion de los
monobactamicos

/

Azireonam

0.11-0.22 I/kg
equivalente al
volumen extracelular
(alteraciones
pacientes con fibrosis
quistica

Distribuido en musculo
esquelético, tejido
adiposo, piel, hueso,
vesicula, higado, pulmén,
rnoén, etc

No se enconfraron
metabolitos activos

séricos ni en orina
Su espectro contra

microorganismos
gramnegativos

l

Es similar al de las
cefalosporinas de
tercera generacion

=

MONOBACTAMICOS

Neumonias Meningitis Septicemia

Las reacciones

de
hipersensibilida
elljeeliens) No presentan actividad frente a bacterias
Gram positivas ni contra anaerobios
Efectos T
secundarios

bacterias gramnegativas, incluyendo
cepas productoras de betalactamasa y
enterobacterias

1

Accion ———— |Inhiben la sintesis de la pared celular

Neisseria meningitidis

Actua en Neisseria gonorrhoeae

Escherichia coli

Mecanismo
de accidn

X

Penetra la membrana
externa de la bacteria
uniéndose a las PBP3

l

Se forma
transpeptidasa para
inhibir la sintesis de la

pared celular

l

Ocurre la flamentacion,
lisis y muerte

bacterias Salmonella typhi

gramnegativas Neisseria enteritidis

Haemophilus influenzae
Bordetella pertussis

Brucella abortus



