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ESTRUCTURA
QuimMICcA

Anillo de efecto
aminociclitol bactericida

Necesitan la presencia
del oxigeno en el
medio para entrar en
la célula

AMINOGLUCOSIDOS

Son un grupo de antibidticos bactericidas que detienen
el crecimiento bacteriano actuando sobre sus ribosomas
y provocando la produccién de proteinas anémalas

FARMACOCINETICA

Se absorben rapidamente
por via intramuscular o
subcutanea

No son metabolizados en
el organismo

Tienen baja actividad en
liquido cefalorraquideo,
compartimentos
oculares y prostata, asi
como en los liquidos
pleural y sinovial

FARMACODINAMIA

Poseen alta afinidad

por ciertas
porciones del RNA,
especialmente el
mRNA de células
procaridticas

- Alteran la
integridad de
la membrana
citoplasmatica

bacteriana.

MECANISMO DE
ACCION

Depende de la
concentracion

Mayor sera la
intensidad de la
destruccidn bacteriana

La actividad bactericida
persiste después que
las concentraciones en
suero han disminuido
por debajo de la
concentracion

ENFERMEDADES

Infecciones graves por
bacilos gramnegativos

Tularemia, Peste

pacientes que son
alérgicos a ellos

Toxicidad

Neomicina
Gentamicina

Espectinomicina

Se unen al tRNA, ala inhibidora minima Toxicidad

vestibular y
region de activacion renal

Tienen una vida e
auditiva

media prolongada.

Tobramicina

Estreptomicina ]

transcripcional del
elemento de respuesta
Rev (RRE) del virus de
la inmunodeficiencia
humana

Prolongacién de
los efectos de los

——

bloqueantes

neuromusculare




Farmacocinética FARMACODINAMIA MECANISMO DE
ACCION Y RESISTENCIA

ABSORCION Efectos adversos
DISTRIBUCION Y

Por su mala
absorcién no
pueden utilizarse
en el tratamiento
de infecciones

son activos frente a cocos y
bacilos grampositivos Actudan sobre la segunda fase
(estafilococos, estreptococos),

ELIMINACION

Vancomicina
de la sintesis de la pared de la
incluidos algunos anaerobios

TEICOPLANINA
VANCOMICINA l

) La flebitis es
hombre rojo
poco frecuente y
55% del
Farmaco se une

bacteria, inhibiendo la
sistémicas

formacion del peptidoglucano.

sindrome del
teicoplanina es menos activa
frente algunos estafilococos
plasmocoagulasa negativos
(S.haemolyticus y otras
especies), pero mas activa
frente a los estreptococos.

Vancomicina: no
administrar via IM
produce necrosis

alteran la
permeabilidad de alterar la
la membrana sintesis
citoplasmatica de del ARN.
los protoplastos

el sindrome del
> hombre rojo, la
aproteinas. ototoxicidad
Ma’culas (rara) y la
cuta.nea.s, nefrotoxicidad,
muscular. 90% del Farmaco :;ZT!?:{ZI excepcionales.
se elimina por erupciones,
filtracion fiebre, flebitis
glomerular.
Los glucopéptidos son Sus principales

Se eliminan
via renal

" " indicaciones son
inactivos frente a los
gramnegativos, Rickettsias,

(infrecuente).
Chlamydia y Mycobacterium

no se dializan,

neutropenia y/o
trombocitopenia
reversibles al
TEICOPLANINA retirar el
Taquicardia e antibidtico.
hipotension
por lo que no es

Profilaxis de
endocarditis en
! Pacientes con alergia paciente alérgico
necesario clara a betalactamicos
administrar dosis
il EnEERES

a betalactamicos administrarse por

via intramuscular o

intravenosa
Tratamiento de las infecciones

graves por microorganismos
grampositivos con resistencia a
betalactamicos



Gran actividad frente a
Haemophilus influenzae,
Neisseria gonorrhoeae y

Campylobacter.

Mecanismo de accidn

Bloguean la sintesis de DNA
bacteriano por inhibicion de
la topoisomerasa |l
bacteriana (DNA girasa) y la
topoisomerasa IV

DNA girasa Topoisomerasa

1\

Previene la
relajacion del la separacion

DNA del DNA
positivamente
superenrollado
necesario para
la transcripcién
y la replicacion .
errElEs respectivas
durante la

interfiere con

cromosomico

replicado en
las células
WIES

division

Antimicrobianos que ha resultado de gran interés para la industria
farmacéutica la sintesis de las mismas. Las fluoroquinolonas que se
utilizan en la practica clinica contienen un 4tomo de fldor en la posicién

FARMACOCINETICA

concentraciones altas
en tracto urinario
(orina, rifion, tejido
prostatico) y tejido
pulmonar

capacidad para
penetrar en liquido
cefalorraquideo es
baja, excepto para
pefloxacina y
ofloxacina

Norfloxacina,
ciprofloxacina y
enoxacina se
eliminan por via
renal y hepatica

Ofloxacina presenta
eliminacién renal mientras
que pefloxacina se elimina

via hepatica

seis de la quinolona

Aplicaciones clinicas

Ciprofloxacina, Norfloxacina

infecciones
complicadas del
tracto urinario

osteomielitis
cronica causada
por bacilos
gramnegativos

Gonorrea

EFECTOS ADVERSOS

Efectos
gastrointestinales:
nduseas, vomitos,
dolor abdominal,

diarrea (3-5%)

Reacciones
dérmicas: eritema,
prurito,
fotosensibilizacion
, etc. (0.4-1%).

Sistema nervioso
central: cefalea,
vértigo, insomnio,
cambios en el
humor, etc.
(1-4%).

Alteraciones analiticas:
aumento transitorio de
aminotransferasa (1-3%)

Antimicrobiano de amplio
espectro que tiene actividad
frente a los organismos
grampositivos y con mayor
intensidad con los gramnegativos

Contraindicaciones

NO se recomienda la
administracion de
fluoroquinolonas en
adolescentes y ninos.

No se recomienda su

uso en el embarazo

por posible riesgo de
artropatia

Estdn también
contraindicadas
en alérgicos a
fluoroquinolonas

en enfermos con
lesiones del SNC
(epilepsia, convulsiones,
insuficiencia vascular
cerebral.




