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Carbapenemicos  

Los carbapenémicos son medicamentos que no se absorben por vía oral 

Fármacos  

Ertapenem 

(IM o IV) 

Adulto  

1 g 

cada 

24 h 

Doripenem 

Adulto  

500 mg 

cada 8h 

lmipenem 

(IV) 

Adulto  

0.25 a 

0.5 g 

cada 6 a 

8 h  

Meropenem 

(IV) 

Adulto  Pediátrica  

1 g cada 8 

h (2 g cada 

8 h para 

meningitis) 

para 

meningitis) 

60 a 120 

mg/kg/día 

en tres 

dosis 

(máximo de 

2 g cada 8 

h) 

Farmacocinética  

Distribución corporal 

unión a proteínas 

plasmáticas 

Débil  

Imipenem y 

Meropenem 

Fuerte  

Doripenem y 

Ertapenem 

Excreción en orina, bilis y 

hees  

Su acción es dependiente del 

tiempo de permanencia por 

encima de la concentración 

mínima inhibitoria 

Farmacodinamia y 

mecanismo de acción  

Impiden la 

síntesis de la 

pared celular 

bacteriana 

Atravez de la 

unión 

transpeptidas

a  

Los 

carbapenimicos 

tienen afinidad 

con las PBPs  

Bacterias gram 

positivas 

primero atravesar la 

membrana externa 

a través de porinas 

inespecíficas 

OMPs 

Efectos adversos  

Común  

Nauseas  

Cefaleas  

Rara  

Toxicidad 

neurológica  

Causada  

Imipenem y 

cilastatina  



  

Monobactamicos  

Los monobactamicos son antibióticos estructuralmente relacionados 
con los betalactamicos, pero con configuración monociclinas.  

Fármaco  

Función  

Actúa inhibiendo la 

síntesis de la pared 

celular  

Aztrionam  

Se 

administra 

por vía 

intravenosa 

a dosis de 1 

a 2 g cada 

ocho horas 

Pacientes 

pediátricos 

de 30 

mg/kg cada 

6 -8 horas 

o.5- 1 gramo por 
cada 8 a 12 horas en 
infecciones del 
tracto urinario  
 

Mecanismo de acción  

El monobactamico 

penetra la membrana 

externa de la bacteria  

Con ayuda de 

las PBP3 

Junto con la 

enzima 

transpeptidasa  

Provoca la 

inhibición de la 

síntesis de la 

pared celular  

Que genera  

Lisis Muerte  

Farmacocinética/ farmacodinamia  

Distribución  

En el musculo 

esquelético, tejido 

adiposo, hueso, 

hígado, pulmón, etc. 

Alteraciones en 

fibrosis quística  

Metabolismo  

No se 

encuentran 

metabolitos 

activos  

Principalmente 

en orina  

Eliminación 

y vida media  

De 1 a 2 horas  

Se 

aplaza 

con 

daño 

renal  

Eliminación  

Filtrado 

glomerular  

Secreción 

tubular  

Otros  

Contraindicaciones  Efectos 

secundarios  

Embarazo  

Lactancia  

Comunes  

Meningitis  

Neumonía  

Septicemia  


