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AMINOGLUCOSIDOS 

EFECTOS 

ADVERSOS 

MECANISMO DE 

ACCIÓN 

¿QUÉ SON? EJEMPLOS DE 

ENFERMEDADES 

MEDICAMENTOS 

DOSIS 

La acción de los aminoglucósidos 

comprende una interacción inicial 

con la superficie externa de la 

membrana celular bacteriana, 

transporte a través de la 

membrana interna y, finalmente, 

la unión a la subunidad 30S de los 

ribosomas, que inhibe la síntesis 

de proteínas, conduciendo 

finalmente a la muerte del 

microorganismo 

Son un grupo de antibióticos 

bactericidas que detienen el 

crecimiento bacteriano 

actuando sobre sus 

ribosomas y provocando la 

producción de proteínas 

anómalas. 

 

 Insuficiencia renal 

 Septicemia 

 Peritonitis 

 Endocarditis 

bacteriana 

Neomicina, Amikacina, 

Espectinomicina, Estreptomicina, 

Gentamicina y Tobramicina  

 Toxicidad renal (a 

menudo irreversible)  

 Toxicidad vestibular y 

auditiva (a menudo 

irreversible) 

 Prolongación de los 

efectos de los 

bloqueantes 

neuromusculares 

Adulto: 0.5 a 2 g 

diarios 

Pediátricos: 20 

mg/kg/día divididos 

en dos aplicaciones 



  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

GLUCOPEPTIDOS 

EFECTOS 

ADVERSOS 

MECANISMO DE 

ACCIÓN 

¿QUÉ SON? EJEMPLOS DE 

BACTERIAS EN DONDE 

SE UTILIZA 

MEDICAMENTOS 

DOSIS 

Actúan inhibiendo la 

síntesis de 

peptidoglicanos, 

cambiando la 

permeabilidad de la 

membrana e inhibiendo 

la síntesis de ARN 

Son antibióticos que 

actúan sobre la pared 

bacteriana e inhiben la 

síntesis de 

peptidoglicano 

 

 Staphylococcus aereus 

 Staphylococcus epidermidis  

 Streptococcus pyogenes  

 Streptococcus agalactiae  

 Enterococcus  

 Streptococcus pneumoniae  

 Streptococcus viridans 

Teicoplanina, Vancomicina, 

Daptomicina, Oritavancina. 

 La flebitis es poco 

frecuente y el 

síndrome del 

hombre rojo, la 

ototoxicidad (rara) y 

la nefrotoxicidad 

como algunos 

ejemplos. 

Las dosis para adulto 

van desde 1g IV, 3mg/kg 

IV hasta los 6mg/kg IV 

con ajustes renales 

dependiendo del 

diagnóstico y tiempo 

que se le impartirá el 

medicamento 



  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

FLUOROQUINOLONAS 

EFECTOS 

ADVERSOS 

MECANISMO DE 

ACCIÓN 

¿QUÉ SON? EJEMPLOS DE 

BACTERIAS EN DONDE 

SE UTILIZA 

MEDICAMENTOS 

DOSIS 

Consiste en la 

inhibición de la 

topoisomerasa II, una 

enzima relacionada con 

la síntesis y reparación 

del ADN. 

Es un agente antibacteriano 

de amplio espectro, activo 

frente a organismos Gram-

positivos y con mucha mayor 

actividad contra bacterias o 

microorganismos Gram-

negativos 

 

 

 Campylobacter 

 Pseudomonas 

aeruginosa 

 Haemophilus 

influenzae 

 Neisseria 

Gonorrhoeae 

 

Ciprofloxacina, 

Ofloxacina, Norfloxacina, 

Enoxacina. 

 Gastrointestinales: 

Náuseas, vómitos, 

dolor abdominal, diarrea  

 Reacciones dérmicas 

Eritema, prurito, 

fotosensibilización  

 Sistema nervioso central: 

cefalea, vértigo, 

insomnio, cambios en el 

humor 

 

Las dosis en adulto van 

desde los 300 a 750 mg y 

estas no cuentan con una 

disminución por ajuste 

renal  ya que lo que en 

realidad se modifica es el 

tiempo y en pacientes 

pediátricos va desde las 

dosis recomendadas de 15 

a 30 mg hasta los 400 mg 

de dosis diaria todo estas 

dosis dependerán del 

diagnóstico el tiempo y la 

reacción del paciente ante 

el farmaco 
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