((C

UDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Universidad del Sureste

Escuela de Medicina

Materia: Farmacologia
Dr. Ezri Natanael Prado Hernandez
Alumna: Guadalupe Elizabeth Gonzalez Gonzalez

Mapas conceptuales: Aminoglucosidos, glucopeptidos y
flouroquinolonas

Lugar y fecha
Comitan de Dominguez Chiapas a 27/09/2020.



Son

/

Grupo de \

antibidticos

bactericidas que

detienen el
crecimiento
bacteriano

actuando sobre sus

ribosomas y

provocando la
produccién de
proteinas anémalas.

Son

[ Aminoglucosidos

Farmacocinética

No son

Tienen una vida media

prolongada

En condiciones

Por via intravenosa deben

Por via
intravenosa
deben
administrarse
en infusiones
que duren de
30a 60
minutos en
completar la
administracio
n total de la

\ dncic )

fisiolégicas normales

Metabolizad
osenel
organismoy
un pequeio
porcentaje
seunea
proteinas

\ plasmaticas.

Tienen baja
actividad en
liquido
cefalorraquid
€o,
compartiment
os oculares y
prostata asi
como en los
liquidos
pleural y
sinovial

Farmacodinamia

A\

y

_—

Alteran

La integridad

membrana .
. L ranidos
citoplasmatic
a bacteriana
[ \ Poseen alta
Se afinidad por
encuentran ciertas

€n orina aun porciones del

48 200 horas RNA
después de especialment
suspender un e el MRNA de
régimen de células
dosis

procaridticas.
multiples, aun

cuando en
suero los
niveles son
indetectables.

\

Se unen

de la . \
Son bactericidas

( ronae i D)

AltRNA a la
region de
activacion

transcripciona
| del elemento
de respuesta
Rev ( del virus
de la
inmunodeficie

ncia humana. |




[ Aminoglucosidos ]

[ Mecanismo de accion ] [ Presentaciones destacadas ] [ Contraindicaciones ] [ Efectos adversos ] [ Dosis ]
l l ‘y
La destruccion bacteriana Estreptomicina Estan c9ntra|nd|cados en
depende de la concentracion | pacientes que son
l Gentamicina alérgicos a ellos
) Tobramicina Toxicidad renal (a
[ (Cluizlnt ek aliz sen e ] menudo irreversible
Espectinomicina
‘ Toxicidad vestibular y auditiva Adultos ] [ Pediatricos
(a menudo irreversible)

Mayor serd la intensidad de Amikacina

la destruccion bacteriana ‘
— Prolongacion de los efectos de los
Neomicina
bloqueantes neuromusculares
v |
/ o o \ Dosis en pediatricos
La actividad bactericida

persiste después que l
las concentraciones en 15 mg/kg de peso al Lactfi‘ltes mayores y
suero han disminuido / \ dia .La dosis diaria . nl.nros IMoen

por debajo de la Neonatos Nifins puede dividirse en 2 infusion 1V 5 mg por
concentracion / \ 6 3 inyecciones kg de peso cor,poral

inhibidora minima 50 100 ma/kg parciales iguales 7 5 cada8horas675

k / i , mg/kg cada 12 mg por kg de peso

mg/Kg/dia, diacada 68 horas, o bien 50 corporal cada 12
dividido cada horas me/kg cada 8 horas) horas durante 7 a 10

6 horas dias.
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K Antibidticos que \

actian sobre la
pared bacteriana,
inhibiendo la
sintesis del
peptidoglucano, y
se han empleado
desde hace casi50
anos,fundamental
mente para el
tratamiento de
infecciones por
microorganismos

K gram positivos. j

Por su mala absorcién
no pueden utilizarse en

Farmacocinética

La escasa
penetracion al
SNC limita
seriamente su
uso para el
tratamiento de
meningitis.

Glucopéptidos

Son

Mecanismo de accion

Activos frente a cocos y bacilos
grampositivos (estafilococos,

estreptococos), incluidos algunos

anaerobios.

/Actuan sobre la segunda\

fase de la sintesis de la
pared de la bacteria,

inhibiendo la formacion
del peptidoglucano.

el tratamiento de

Los glucopéptidos
no tienen
interacciones con
farmacos

infecciones sistémicas.

metabolizados por
la via del
citocromo P-450.

también alteran la
permeabilidad de
la membrana
citoplasmatica de
los protoplastos y
pueden alterar la

\sintesis del ARN.)

Vancomicina Efectos adversos

Dosis de Vancomicina

/l_os glucopéptidos\\ hombre rojo”. J

K \ Maculas
La dosis habitual de cutaneas,
vancomicina es de 15 anafilaxia,

mg/kg cada 12 h
(habitualmente 1 g
cada 12 h) administrada

por via intravenosa, fiebre,

disuelta en 100-250 mi flebitis(infrecue
de suero glucosado o IV

escalofrios,
erupciones,

fisioldgico, durante un
minimo de 1 h para
evitar el “sindrome del

Taquicardia e

hipotension

Puede producir
trombocitopenia y/o

neutropenia, generalmente
reversibles tras la retirada
del farmaco.




Flouroquinolonas

( Mecanismo de accidn ] [ Farmacocinetica ]

La fluoroquinolona
gue mas se usa
actualmente es la
ciprofloxacina

Es un antimicrobiano de
amplio espectro que
tiene actividad frente a
los organismos gram
positivos y
gramnegativos,
teniendo mayor
actividad frente a estos
ultimos.

Inhibe la replicacion
del ADN uniéndose
ala DNA girasay a

la toboisomerasa IV

Tienen
una buena
biodisponi
bilidad de
80290 %

Norfloxacina,
ciprofloxacina
y enoxacina
se eliminan
por via renal y
hepatica.
Ofloxacina
presenta
eliminacion
renal mientras
que
pefloxacina se
elimina via
hepatica.

La capacidad
para
penetrar en
liquido
cefalorraquid
eo es baja,
excepto para
pefloxacina y
ofloxacina.

[ Efectos adversos ] [

Dosis y Ajuste en falla renal ]

Efectos
gastrointestinales:
nauseas, vomitos, e
dolor abdominal, v

diarrea (3-5%) vas

M
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Sistema nervioso ez
central: cefalea, -

Kyt
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vértigo, insomnio,
cambios en el
humor, etc. (1-4%).

Reacciones
dérmicas: eritema,
prurito,
fotosensibilizacion,
etc. (0,4-1%).

Alteraciones analiticas: aumento
transitorio de aminotransferasa (1-3%),
leucopenia transitoria leve (0.2-3%) y
eosinofilia (0.2-2%). Ocurren muy
raramente y pocas veces exigen la retirada
del farmaco
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