Se excretan en un 98% por filtracion Region de activacion

glomerular, 1% por secrecion tubular y < Se unen al tRNA transcripcional del elemento de respuesta
.. .. i Rev (RRE
Por via intravenosa deben administrarse 1% €n heces y saliva. (RRE)
en infusiones que duren de 30 a 60 Poseen alta afinidad por ciertas ., , i
minutos en completar la administracion porciones del RNA (MRNA) Produccion de proteinas anomalas

total de la dosis Provoca

Bactericidas rapidos Del virus de la

inmunodeficiencia humana Sobre sus ribosomas

No son metabolizados en
el organismo Actla

Més efectivos en  Farmacocinetica Farmacodinamia £ QUé son? Antibiéticos bactericidas que detienen el

ambientes alcalinos crecimiento bacteriano

Mecanismo de accién Presentaciones Enfermedades
Estreptomicina - Efectos adversos
Dependera de la Endocarditis
concentracion Gentamicina Toxicidad renal
ITa (_astreptoml_c Ina tiene usos - Los signos y sintomas de dafio
Mas alta o limitados debido a la resistencia y vestibular son Vertiao v ataxia
Tobramicina a su toxicidad oy
B Neomicina _ Toxicidad vestibular y auditiva
Mayor destruccion de Amikacina Tularemia Peste

bacteria



‘ Son antibioticos que actlan sobre la

cocnnca } GLUCOPEPTIDDS — ™=
-

No se utiliza en tratamiento de

infecciones sistémicas VANCOMICINA
No se adm por IM por que puede |
provocar necrosis muscular Anafilaxia

Los glucopéptidos no tienen / farmaco Dosis
mteracm_ones con farmgcos _ Utilizarse para MECANISMO DE ACCION
metabolizados por la via del citocromo

Ry infecciones graves Vancomicina  1g IV

J' Escalofrios

/ Vancomicinay teicoplanina Teicoplanina  3mg/kg IV
6mg/kg IV

Infecciones estafilococicas mecanismo de accion similar. Erupciones

EFECTOS ADVERSOS

Inhibiendo la sintesis del
peptidoglucano

Maculas cutaneas Caracteristicas farmacocinéticas de los glucopéptidos -

Semivida plasmatica (horas)

Concentracié6  Insuficiencia Insuficiencia
n maxima en renal normal renal grave
sangre

20- 50 4-8 44-400
53 40-70 125
112

-

Son activos frente a cocos y
bacilos grampositivos. , Vancomicina
Actlia Fiebre
Segunda fase de la sintesis de la y
Eficaz para endocarditis por pared de la bacteria Taquicardia

Streptococco viridans Tx de las infecciones graves por
o microorganismos grampositivos
Inhibiendo con resistencia a betalactamicos

15 mg/kg cada 12 h
(habitualmente 1 g cada 12
h) administrada por via
intravenosa, disuelta en 100-
250 ml de suero glucosado o
fisiol6gico, durante un
minimo de 1 h para evitar el
“sindrome del hombre rojo”.

\ Teicoplanina

. . L Formacién del peptidoglucano o . ) L.
Vancomicina + Aminoglucosido / Profilaxis de endocarditis en paciente alérgico a

> Endocarditis por E. faecalis betalactamicos

Alteran la permeabilidad de la membrana \

citoplasmaética de los protoplastos y pueden o ) N B
alterar la sintesis del ARN. Profilaxis de implantacion de cuerpos extrafios

6 mg/kg cada 12 h durante 3
dosis y después seguir con 6
mg/kg/dia, tanto si se
administra por via
intramuscular como por via
intravenosa.




FLUROQUINOLONAS

a

= Antimicrobiano = Mas usado ciprofloxacina

Mecanismo
de accién |
- Amplio espectro que tiene actividad frente a los
Farmacocinetica Uso IZfectos organismos grampositivos y gramnegativos.
adversos
Bloquean la sintesis de DNA bacteriano
Inhibiendo . i
Efectos gastrointestinales _Gran act|V|dad_fren_te a Haemophilus
Biodi ibilidad baia a | influenzae, Neisseria gonorrhoeae y
iodisponibilidad baja a la Campylobacter
Topoisomerasa Il bacteriana union de PBP (13-30%)
y la topoisomerasa IV . . ..
NO se recomienda la  Reacciones dérmicas
_ administracion et SO L
Interfiere Concentraciones altas oo ol e B @ WL
en tracto urinario . . T T )
Sistema nervioso central = s a4 o . il
Cprofoacn B07S0moqih  00400moqi2y  hedose qién Idose o24h NoH, P)
Separaci()n del DNA 1 Oforacn 00400mgqi2h  N0400mgqth  dose qléh Y dose qLéh NoH, )
cromosémico replicado en las S ——— — o
, -- . A A B ) L. Moxtioxacin 400 mg g2 400 mg q2dn 0 change No change No H, P)
células hljaS_ I’?S_pGCtlvaS Norfloxacina, ciprofloxacina y Alteraciones analiticas Gloacn  Mngh - K dne Y doe gl 0%30%
durante la division celular  enoxacina se eliminan por via renal y
hepética.
. L. ., R i [ ] i [ J i i [ ] i
Ofloxacina presenta eliminacion renal mientras Norfloxacina « Enoxacina « Ciprofloxacina « ofloxacina
que pefloxacina se elimina via hepatica. No se recomienda su uso en el
embarazo por posible riesgo de
artropatia. Pasan a leche materna

por lo que no se recomienda su

La ciprofloxacina y la norfloxacina tienen una .
uso en la lactancia

vida media de 3.3 h, y la ofloxacina de 5 h.



