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GLUCOPÉPTIDOS

Farmacocinética

Tratan infecciones 
sistémicas

Recomendable
administrarse
por vía oral

no interactúan 
con fármacos 
metabolizados 
por la vía del 

citocromo P-450

Mecanismo 
de acción y 
resistencia

Vancomicina 
y teicoplanina

Actúan en la 2da 
fase de síntesis de la 
pared bacteriana

inhibiendo la 
formación del 

peptidoglucano

alteran la permeabilidad de la membrana 
citoplasmática de los protoplastos

alteran la síntesis del ARN

Contrarrestan resistencia en la mayoría 
de micro organismos grampositivos

Indicaciones

Tratan infecciones por grampositivos

Tratan infecciones graves por grampositivos en 
pacientes con alergia clara a betalactámicos

Tratan Colitis seudomembranosa por C. difficile

endocarditis en paciente alérgico a betalactámicos

Tratan infecciones graves por grampositivos en 
pacientes con alergia clara a betalactámicos

Vancomicina

La dosis habitual de vancomicina es de 15 mg/kg 
cada 12 h (habitualmente 1 g cada 12 h) 

por vía intravenosaABSORCIÓN 
DISTRIBUCIÓN 

Y 
ELIMINACIÓN

55% del Fármaco se une a proteínas

90% del Fármaco se elimina por filtración glomerular

En paciente con falla hepática

Lo elimina muy lento de lo normal 
requiriendo ajustar su dosis

Teicoplanina

ABSORCIÓN 
DISTRIBUCIÓN Y 
ELIMINACIÓN

Se administra por Vía intramuscular

Dosis

6 mg/kg cada 12 
h durante 3 dosis 
y después seguir 
con 6 mg/kg/día

por vía 
intramuscular como 
por vía intravenosa

En endocarditis por 
enterococos

combinarse con 
gentamicina para 
lograr un efecto 

bactericida 

se aconseja una dosis
oral de teicoplanina de 

100 mg cada 12 h

Para el tratamiento 
de la colitis por 

C.difficile

Efectos 
adversos

Efectos adversos

síndrome 
del hombre 

rojo

escalofríos

anafilaxia

Maculas 

cutáneas

erupciones

fiebre

flebitis(infre
cuente)

Taquicardia e 
hipotensión

Flebitis poco 
frecuente

síndrome del 
hombre rojo

ototoxicidad
(rara)

nefrotoxicidad

neutropenia

trombocitopenia 
reversibles al retirar 

el antibiótico

Yo expuse el tema de “aminoglucósidos”



GLUCOPÉPTIDOS

Mecanismo 
de acción y 
resistencia

bloquean la 
síntesis de 

DNA 

bacteriano

la topoisomerasa II 
bacteriana

Por relajación del DNA 
positivamente superenrollado

necesario para la transcripción 

y la replicación normales

La inhibición de la 
topoisomerasa IV interfiere 
con la separación del DNA 

cromosómico

replicado en las células 
hijas respectivas durante 

la división celular

Farmacocinética
Las fluoroquinolonas tienen 

una buena biodisponibilidad
La unión a proteínas 
plasmáticas es baja 

(13-30%)

Se alcanzan concentraciones 
altas en tracto urinario y tejido 

pulmonar

En el líquido 
cefalorraquídeo

Se tiene una baja 
penetración

excepto para 
pefloxacina y ofloxacina

• Norfloxacina
• Ciprofloxacina
• enoxacina

se eliminan por vía 
renal y hepática

Las fluoroquinolonas administradas por vía oral se absorben bien

Aplicaciones 
clínicas de las 

fluoroquinolonas

• Ciprofloxacina
• Norfloxacina

Infecciones complicadas del tracto urinario

Infecciones respiratorias 
causadas por 

Pseudomonas aeruginosa

osteomielitis crónica causada 
por bacilos gramnegativos

Gonorrea

Ciprofloxacina

Otitis invasiva 
externa causada 

por Pseudomonas
aeruginosa

Norfloxacina

Infecciones de la 
próstataOfloxacina

infecciones 
cervicales

Uso de 
fluoroquinolonas
en situaciones 

especiales

No se 
recomienda

• Niños
• Adolescentes

• Embarazadas

alérgicos a 
fluoroquinolonas

Pacientes con 
insuficiencia 

hepática

enfermos con 
lesiones del SNC

Epilepsia Convulsiones

Insuficiencia 
vascular 
cerebral Efectos adversos

gastrointestinales

Sistema 
nervioso 
central

Reacciones 
dérmicas

Reacciones 
dérmicas

(3-5%)

(1-4%)
(0,4-1%) (1-3%)• Náuseas

• Vómitos
• dolor abdominal
• diarrea

• Cefalea
• Vértigo
• Insomnio
• cambios en el humor
• etcétera

• Eritema
• prurito
• fotosensibilización
• etcétera

Aumento 
transitorio de 

aminotransferasa

(0.2-2%)(0.2-3%)

leucopenia 
transitoria 

leve eosinofilia


