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AMINOGLUCOSIDOS 

Mecanismo de acción  Mecanismo de resistencia  Reacciones adversas  Indicaciones  

 Inhibición de la síntesis de proteínas  

 Produce lectura errónea del ARNm 

 Terminaciones prematuras de pro-

teínas  

 Alteración del potencial eléctrico  

 Dosis dependiente  

 Inactivación enzimática  

 Producción de esterasas  

 Alteración de trasporte  

 Bombas de E-flujo  

 Alteración del sitio de acción  

 Dosis-Tiempo-Dependiente  

 Ototoxicidad  

 Bloqueo neuromuscular  

 Nefrotoxicidad  

 Bacilos GN, aerobios, sepsis 

 Endocarditis, neutropenicos  

 Peritonitis, ITU, neumonías  

 Infecciones cutáneas 

 Pseudomonas  

Naturales  Semi sintéticas  

Streptomyces  

Micromonospora  

 Estreptomicina  

 Neomicina  

 Kanamicina  

 Tobramicina  

 Paramomicina  

 Gentamicina  

 Sisomicina  

 Amikacina  

 Dibekacina  

 Netilmicina  

Aminoglucosidos más comunes  

Gentamicina  GENTAMICINA inyectable es de 3 mg/kg/

día, tres dosis iguales cada 8 horas  

Amikacina  Dosis es de 15 mg/kg de peso al día.  Pue-

de dividirse en 2 ó 3 inyecciones  

Tobramicina  Por lo general, se aplica cada 4 a 8 horas; el 

ungüento generalmente se aplica entre 2 y 4 

veces al día.  

Neomicina  1 g (2 comprimidos) cada 4 horas por 2 o 3 

días.  

Estreptomicina  Se recomienda la administración intramus-

cular de 0.5 a 2 g diarios, dependiendo de la 

severidad  

Kanamicina  15 mg/kg/día (IM o IV) en dosis divididas ca-

da 8-12 horas  



Glucopéptidos  

Mecanismo de acción  Mecanismo de resistencia  Efectos adversos  Indicaciones  

 Inhibición de los precursores PG 

 Alteración de la membrana, alte-

ración ARN 

 Inhibición del trasporte  

 Inhibición Enol-piruvatotrans. 

 Inhibición de los precursores  

 Modificación del sitio de acción  

 Alteración del trasporte  

 Bombas de E.flujo  

 Modificación del sitio de accion , 

genes: VAN-A,B,C,D  

 Cuello rojo o síndrome del hom-

bre rojo 

 Nefrotoxicidad  

 Taquicardias  

 Cefalea  

 Convulsiones  

 Infecciones MRSA 

 Endocarditis  

 Sepsis  

 Alergias a las penicilinas  

 Tuberculosis  

Inhibidores de la síntesis de la pared  

Glucopéptidos  

Polipéptidos  

Otros fármacos  

 Vancomicina  

 Teicoplanina  

 Bacitracina  

 Fosfomicina  

 Cicloserina  

Glucopéptidos  

 Vancomicina  La dosis inicial se ajustará en función del peso corporal (30 - 50 mg/kg/día). 

con la función renal normal es de 1 g/12 horas ó de 500 mg/6 horas.  

 Teicoplanina   La dosis recomendada es de 10 mg/kg cada 12 horas las 3 primeras dosis; 

a continuación se administrará una sola dosis de 6 mg/kg/día por vía I.V.  

Polipéptidos  

 Bacitracina  Dosis máxima 1 000 U/kg/día divididas en dos a tres dosis. Niños: 800 a 1 

200 U/kg/día divididas cada 8 h.   

Otros fármacos  

 Fosfomicina  Administración oral: Adultos: 500 mg o 1 g cada 8 horas. Niños de más de 1 

año: 250 mg o 500 mg /c8 hrs. 



FLUOROQUINOLONAS 

Mecanismo de acción  Mecanismo de resistencia  Efectos adversos  

Indicaciones  

 Inhibición de la síntesis de 

DNA 

 Inhiben la topoisomerasa II 

 Inhiben la topoisomerasa IV 

 Modificación del sitio de acción 

 Resistencia cruzadas  

 Disminución de la permeabili-

dad  

 Bombas de expulsión del fár-

maco  

 Alternación del sitio de acción  

 Síndrome confuso  

 Alucinaciones  

 Convulsiones  

 Arritmias  

 Vómitos, hipersensibilidad  

 Alternativas a penicilinas  

 ITU 

 infecciones de las vías urina-

rias y respiratorias  

 del aparato genital y gastroin-

testinal  

 infecciones cutáneas, óseas y 

articulares.  

Quinolonas  

Fluoroquinolonas  

Primera generación  

Segunda generación  

Tercera generación  

Cuarta generación  

 Ácido nalidixico  

 Ácido pipemidico  

 Norfloxacina  

 Ciprofloxacina  

 Ofloxacina  

 Enoxacina  

 Levofloxacina  

 Moxifloxacina  

 Gatifloxacina  

 Norfloxacina  La dosis usual es de 1 comprimido (400 mg de norfloxacino) dos 

veces al día (cada 12 horas)  

 Ciprofloxacina  Dosis única 500 mg o 500 mg 2 veces/día; IV: 400 mg, 2 veces/

día, pasar a vía oral en cuanto sea posible.  

 Ofloxacina   Infecciones del tracto respiratorio: 200-400 mg 2 veces/día, 7-10 

días  y Infecciones no complicadas de piel y tejidos blandos: 400 

mg 2 veces/día, 10 días.  

 Enoxacina  Son 0.93 mg/ml y 2.0 mg/ml después de dosis únicas de 200 mg 

y 400 mg, respectivamente.  

 Levofloxacina  Sinusitis bacteriana aguda: 500 mg, 1 vez/día oral, 10-14 días. 

Exacerbación aguda de bronquitis crónica: 500 mg, 1 vez/día 

oral, 7-10 días.  

 Moxifloxacina  Es de un comprimido recubierto con película de 400 mg, una vez 

al día. Los comprimidos de moxifloxacino son de administración 

por vía oral.  

 Gatifloxacina  Dosis que van de 200 a 800 mg administrados durante un perío-

do de hasta 14 días  


