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Aminoglucosidos  

Grupo de 

antibióticos 

bactericidas que 

detienen el 

crecimiento 

bacteriano 

actuando sobre sus 

ribosomas y 

provocando la 

producción de 

proteínas anómalas. 

Son  

Más efectivos 

en ambientes 

alcalinos Se 

absorben 

rápidamente 

por vía 

intramuscular o 

subcutánea. 

Farmacocinética   

Metabolizad

os en el 

organismo y 

un pequeño 

porcentaje 

se une a 

proteínas 

plasmáticas. 

Por vía 

intravenosa 

deben 

administrarse 

en infusiones 

que duren de 

30 a 60 

minutos en 

completar la 

administració

n total de la 

dosis. 

Son  

No son  

Por vía intravenosa deben 

Tienen baja 

actividad en 

líquido 

cefalorraquíd

eo, 

compartiment

os oculares y 

próstata así 

como en los 

líquidos 

pleural y 

sinovial 

En condiciones 

fisiológicas normales 

Se 

encuentran 

en orina aún 

48 200 horas 

después de 

suspender un 

régimen de 

dosis 

múltiples, aun 

cuando en 

suero los 

niveles son 

indetectables. 

Tienen una vida media 

prolongada 

 Farmacodinamia  

Poseen alta 

afinidad por 

ciertas 

porciones del 

RNA, 

especialment

e el mRNA de 

células 

procarióticas. 

Al tRNA a la 

región de 

activación 

transcripciona

l del elemento 

de respuesta 

Rev ( del virus 

de la 

inmunodeficie

ncia humana. 

La integridad 

de la 

membrana 

citoplasmátic

a bacteriana 

 

Son bactericidas 

rápidos 

Se unen 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aminoglucosidos  

Mecanismo de acción  

La destrucción bacteriana 

depende de la concentración 

Cuanta más alta sea esta 

Mayor será la intensidad de 

la destrucción bacteriana 

La actividad bactericida 

persiste después que 

las concentraciones en 

suero han disminuido 

por debajo de la 

concentración 

inhibidora mínima 

Presentaciones destacadas 

Estreptomicina 

Gentamicina 

Tobramicina 

Espectinomicina 

Neomicina 

Amikacina 

Contraindicaciones  

Están contraindicados en 

pacientes que son 

alérgicos a ellos  

alérgicos a ellos 

Efectos adversos  

Toxicidad renal (a 

menudo irreversible 

Toxicidad vestibular y auditiva 

(a menudo irreversible) 

Prolongación de los efectos de los 

bloqueantes neuromusculares 

 

Dosis 

Amikacina 

Adultos  Pediatricos  

15 mg/kg de peso al 

día .La dosis diaria 

puede dividirse en 2 

ó 3 inyecciones 

parciales iguales 7 5 

mg/kg cada 12 

horas, o bien 5 0 

mg/kg cada 8 horas) 

Lactantes mayores y 

niños I M o en 

infusión I V 5 mg por 

kg de peso corporal 

cada 8 horas ó 7 5 

mg por kg de peso 

corporal cada 12 

horas durante 7 a 10 

días. 

Dosis  en pediátricos  

Neonatos  Niños  

100 

mg/Kg/día, 

dividido cada 

6 horas 

50 100 mg/kg 

día cada 6 8 

horas 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Glucopéptidos  

Antibióticos que 

actúan sobre la 

pared bacteriana, 

inhibiendo la 

síntesis del 

peptidoglucano, y 

se han empleado 

desde hace casi50 

años,fundamental

mente para el 

tratamiento de 

infecciones por 

microorganismos 

gram positivos. 

Son  
Farmacocinética 

Por su mala absorción 

no pueden utilizarse en 

el tratamiento de 

infecciones sistémicas. 

La escasa 

penetración al 

SNC limita 

seriamente su 

uso para el 

tratamiento de 

meningitis. 

Los glucopéptidos 

no tienen 

interacciones con 

fármacos 

metabolizados por 

la vía del 

citocromo P-450. 

Son  
Mecanismo de acción  

Actúan sobre la segunda 

fase de la síntesis de la 

pared de la bacteria, 

inhibiendo la formación 

del peptidoglucano. 

Activos frente a cocos y bacilos 

grampositivos (estafilococos, 

estreptococos), incluidos algunos 

anaerobios. 

Los glucopéptidos 

también alteran la 

permeabilidad de 

la membrana 

citoplasmática de 

los protoplastos y 

pueden alterar la 

síntesis del ARN. 

Vancomicina 

Dosis  

La dosis habitual de 

vancomicina es de 15 

mg/kg cada 12 h 

(habitualmente 1 g 

cada 12 h) administrada 

por vía intravenosa, 

disuelta en 100-250 ml 

de suero glucosado o 

fisiológico, durante un 

mínimo de 1 h para 

evitar el “síndrome del 

hombre rojo”. 

Efectos adversos 

de Vancomicina 

Maculas 

cutáneas, 

anafilaxia, 

escalofríos, 

erupciones, 

fiebre, 

flebitis(infrecue

nte). 

Taquicardia e 

hipotensión 

Puede producir 

trombocitopenia y/o 

neutropenia, generalmente 

reversibles tras la retirada 

del fármaco. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Flouroquinolonas  

La fluoroquinolona 

que más 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 

últimos. 

Mecanismo de acción 

Inhibe la replicación 

del ADN uniéndose 

a la DNA girasa y a 

la topoisomerasa IV 

Farmacocinetica  

Tienen 

una buena 

biodisponi

bilidad de 

80 a 90 % 

Norfloxacina, 
ciprofloxacina 
y enoxacina 
se eliminan 
por vía renal y 
hepática. 
Ofloxacina 
presenta 
eliminación 
renal mientras 
que 
pefloxacina se 
elimina vía 
hepática. 

 

La capacidad 

para 

penetrar en 

líquido 

cefalorraquíd

eo es baja, 

excepto para 

pefloxacina y 

ofloxacina.  

 

Efectos adversos   

Efectos 

gastrointestinales: 

náuseas, vómitos, 

dolor abdominal, 

diarrea (3-5%) 

Sistema nervioso 

central: cefalea, 

vértigo, insomnio, 

cambios en el 

humor, etc. (1-4%). 

Reacciones 

dérmicas: eritema, 

prurito, 

fotosensibilización, 

etc. (0,4-1%). 

Alteraciones analíticas: 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 fármaco 

Dosis y Ajuste en falla   renal 
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