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Actuan

Frente bacterias gramnegativas

* Neisseria meningitidis.

* Neisseria gonorrhoeae.

* Escherichia coli.

* Salmonella typhi.

* Salmonella enteritidis.

* Haemophilus influenzae.

* Bordetella pertussis
Brucella abortus.

Vida media de eliminacion

Monobactamicos
iQué son?

Son antibiéticos estructuralmente
relacionados con los betalactamicos, pero con
configuracion monociclinas

Accion
TR . . No actuan
Actuan inhibiendo la sintesis de la pared celular, son
bactericidas y su espectro de actividad es contra las

bacterias gramnegativas, incluyendo cepas productoras
de betalactamasa y enterobacterias

Frente a bacterias Gram positivas ni contra
anaerobios

Mecanismo de accion

Antibiotico bactericida: Penetra la membrana
externa de la bacteria, asi como también se
une a las PBP3 y junto a la transpeptidasa,
inhiben la sintesis de la pared celular,
ocasionando filamentacion lisis y muerte

Presentacion de los monobactamicos

Aztreonam: que iene similitudes
estructurales con la ceftazidima y su

Farmacocinética/ Farmacodinamia

Dura de | a 2 horas, se
aplaza si hay presencia
de dafio renal

espectro contra microorganismos
gramnegativos es similar al de las Distribucion
cefalosporinas de tercera generacion

Dosis Volumen en estadio
estaionario:0.11-0.22 l/kg
equivalente al volumen

extracelular (alteraciones

Se administra por via intravenosa a dosis pacientes con fibrosis quistica,

de | a 2 g cada ocho horas, lo que aporta buena distribucién en musculo

concentraciones séricas maximas de 100 esquelético, tejido adiposo, piel,

Hg/mL, su semivida es de una a dos horas y hueso, vesicula, higado, pulmén,
se prolonga en presencia de insuficiencia rifion, etc.

renal.



1 Se elimina 1 Metabolismo

Por via orina principalmente, por via
del filtrado glomerular y la secrecion
tubular

No se encontraron metabolitos activos

Se recomienda el uso de 0.5- | gramo g ) .
séricos ni en orina

por cada 8 a 12 horas en infecciones del
tracto urinario

1 Paciente pediatrico

Efectos secundarios Contraindicaciones

De 30 mg/kg cada 6 -8 horas

Ajuste con insuficiencia renal

Embarazo y lactancia

Reacciones de Clearence de Creatinina Dosis recomendada Ajuste a acientes con
hipersensibilidad insuficiencia renal
(anafilaxis) ml/min
Neumonias
Meningitis i :

> 30 Dosis usual de adultos

Septicemia

10 a 30 Dosis micial de 1 a 2 gr, seguida de dosis de mantenimiento

equivalente al 50% de la dosis usual, administrada a los intervalos

usuales.
< 10 (incluidos pacientes bajo Dosis micial de 1 a 2 gr, seguida de dosis de mantenimiento
hemodialisis) equivalente al 25% de la dosis usual administrada a intervalos usuales.

Administrar dosis suplementaria luego de sesion de Hemodialisis del

12.5% de la dosis mnicial.




