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PRINCIPALES GRUPOS DE 
ANTIBIOTICOS ´ 

El objetivo de la antibioticoterapia es controlar y disminuir el número de 
microorganismos viables, colaborando con el sistema inmunológico en la 
eliminación de los mismos.  

Existen distintos tipos de clasificaciones para agrupar a estas moléculas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DE ACUERDO A 
LA INTERACCIÓN 

GERMEN-
ANTIBIÓTICO 

Estos fármacos pueden dividirse en: 

•Bactericidas: su acción es letal, llevando a la lisis 

bacteriana; 

•Bacteriostáticos: a las concentraciones que alcanzan en 

el suero o tejidos impiden el desarrollo y multiplicación 
bacteriana, pero sin llegar a destruirlas. 

SEGÚN EL 
ESPECTRO DE 
ACCIÓN EN: 

•Antibióticos de espectro amplio, como aquellos antibióticos que son 

activos sobre un amplio número de especies y géneros diferentes 
(aminoglucósidos y carbapenemes); 

  

•Antibióticos de espectro reducido, antibióticos solo activos sobre 

un grupo reducido de especies (penicilinas). 

 

SEGÚN EL 
MECANISMO DE 

ACCIÓN 

Es el mecanismo por el cual un antibiótico es capaz de inhibir el 
crecimiento o destruir una célula bacteriana. 

Se dividen en inhibidores de la formación de la pared bacteriana, 
inhibidores de la síntesis proteica, inhibidores de la duplicación del 
DNA, inhibidores de la membrana citoplasmática, e inhibidores de 
vías metabólicas 



 

  

  

CLASIFICACIÓN SEGÚN FARMACOCINÉTICA Y FARMACODINAMIA 

Por muchos años la susceptibilidad bacteriana se ha medido a través de 
pruebas in vitro, como la determinación de la concentración inhibitoria 
mínima (CIM). Cada clase de antibiótico es metabolizada en forma diferente 
por nuestro organismo. No es lo mismo un betalactámico con escasa 
penetración celular, que un macrólido que se concentra a nivel intracelular. 
Esto es lo que llamamos farmacocinética: absorción, distribución, eliminación. 
La farmacodinamia, que intenta comprender las relaciones entre las 
drogas y sus efectos, tanto deseables (muerte bacteriana en nuestro 
caso) como indeseables. 

 

ANTIBIÓTICOS QUE ACTÚAN INHIBIENDO LA PARED BACTERIANA. 

CLASIFICACIÓN 

El espectro de los betalactámicos incluye bacterias Gram positivas, Gram 
negativas y espiroquetas. No son activos sobre los micoplasmas porque 
estos carecen de pared celular, ni sobre bacterias intracelulares 

 

La resistencia natural de las micobacterias se debe a la producción de 
betalactamasas, probablemente unida a una lenta penetración por las 
características de la pared. 

 

 

 

 

 



 

  

  

Se pueden clasificar en cuatro grupos diferentes: penicilinas, cefalosporinas, 
monobactámicos y carbapenemes 

Penicilinas 

Son un grupo de antibióticos de origen natural y semisintético que contienen 
el núcleo de ácido 6-aminopenicilánico, que consiste en un anillo betalactámico 
unido a un anillo tiazolidínico.. Las penicilinas difieren unas de otras por 
sustituciones en la posición 6 del anillo, donde cambios en la cadena lateral 
pueden inducir modificaciones en la actividad antibacteriana y en las 
propiedades farmacocinéticas. 

Farmacología. La absorción oral difiere en las diferentes penicilinas. La 
penicilina G no se absorbe bien mientras que la V resiste la inactivación 
gástrica y se absorbe mucho mejor. La amoxicilina se absorbe mejor que la 
ampicilina (95% contra 40%). Las penicilinas antiestafilocócicas, oxacilina y 
dicloxacilina, son estables al ácido gástrico y se absorben adecuadamente.} 

Cefalosporinas 

Son productos de origen natural derivados de productos de la fermentación 
del hongo Cephalosporium acremonium. Contienen un núcleo constituido por 
ácido 7-aminocefa- losporánico formado por un anillo betalactámico, unido a 
un anillo de dihidrotiazina. 

Las cefalosporinas de primera generación son muy activas frente a los 
cocos Gram positivos; en líneas generales, las sucesivas generaciones han 
perdido parte de esa actividad, en beneficio de una mayor actividad frente 
a bacilos Gram negativos, con algunas excepciones. Todas las cefalosporinas 
son inactivas frente a enterococos, estafilococos resistentes a la meticilina 
y Listeria monocytogenes 

 

 



 

  

  

Monobactámicos 

Aztreonam, el único monobactámico disponible para uso clínico, posee una 
excelente actividad sobre bacterias Gram negativas aerobias y facultativas. 
Por el contrario, carece de actividad frente a Gram positivos y bacterias 
anaerobias. 

 

Carbapenemes 

Son una clase única de betalactámicos que presentan el mayor espectro 
de actividad conocido dentro de este grupo de antibióticos. Imipenem es el 
primer carbapenem desarrollado para uso clínico. 

Su actividad bactericida se extiende a cocos Gram positivos incluyendo 
Staphylococcus spp. sensibles a meticilina, Streptococcus pneumoniae y 
otros estreptococos. Solo carecen de actividad frente a los estafilococos 
resistentes a meticilina, enterococos resistentes a betalactámicos, algunas 
especies de Pseudomonas y Stenotrophomonas maltophilia. 

 

MECANISMO DE ACCIÓN DE BETALACTÁMICOS 

Los antibióticos betalactámicos son agentes bactericidas que inhiben la 
síntesis de la pared celular bacteriana. 

La destrucción de la pared celular bacteriana se produce como 
consecuencia de la inhibición de la última etapa de la síntesis del 
peptidoglicano. El peptidoglicano está constituido por largas cadenas de 
glúcidos, formadas por la repetición de moléculas de ácido N-acetilmurámico 
y N-acetilglucosamina 

 



 

  

  

FARMACODINAMIA 

Los betalactámicos son antibióticos de actividad bactericida lenta, 
relativamente independiente de la concentración plasmática alcanzada, 
siempre que esta exceda la CIM del agente causal. La actividad bactericida 
y probablemente la eficacia clínica, se relacionan mejor con el tiempo 
durante el cual dicha concentración excede la CIM (T por encima de CIM) 

 

Para la mayoría de las infecciones se considera adecuado que el tiempo 
que supera la CIM sea como mínimo del 40% del intervalo entre dosis; pero 
en pacientes neutropénicos o con meningitis es probable que sea mejor 
estar todo el tiempo por encima de la CIM 

 

Infección de piel y partes blandas. La penicilina V y amoxicilina pueden ser 
una opción para las infecciones producidas por S. pyogenes (celulitis, 
erisipela, impétigo). En infecciones invasivas debe utilizarse penicilina G, y en 
presencia de un síndrome de sepsis o shock tóxico debe añadirse 
clindamicina por el mecanismo de acción que tiene esta droga frente a 
poblaciones no replicativas, inhibiendo además la síntesis proteica y por lo 
tanto la síntesis de toxinas. 

 

Infecciones de las vías respiratorias. La penicilina benzatínica por vía 
intramuscular en dosis única o la amoxicilina vía oral, constituyen el 
tratamiento de elección de la faringitis estreptocócica. La amoxicilina 
además, es un buen tratamiento empírico en casos de otitis media aguda. 
Otra opción es amoxicilina/clavulánico cuando se trata de Moraxella 
catarrhalis o Haemophilus influenzae productor de betalactamasas. 

 



 

 

 

  

  

Endocarditis bacteriana. La penicilina es el antibiótico de elección en la 
endocarditis causada por Streptococcus viridans. En general se asocia a 
gentamicina durante la primera fase del tratamiento. En la endocarditis 
enterocócica se administra ampicilina más gentamicina empíricamente, y 
luego de conocer la sensibilidad se debe ajustar el tratamiento. 

 

Infecciones del sistema nervioso central. En la actualidad, la ceftriaxona y 
el cefotaxime son los antibióticos de elección en el tratamiento de la 
mayoría de pacientes con meningitis bacteriana de origen comunitario. Para 
meningitis producidas por neumococos con sensibilidad disminuida o 
resistentes a las cefalosporinas de tercera generación, debe emplearse 
dosis elevadas de cefotaxime (300 mg/kg/día), asociada a vancomicina. 

 

Infección intraabdominal. El cefotaxime es una buena opción para el 
tratamiento de la peritonitis bacteriana espontánea, que suele presentarse 
en pacientes cirróticos con ascitis. 

 

Infección urinaria. El uso de amoxicilina-ácido clavulánico o ampicilina-
sulbactam es una buena opción para el tratamiento de infecciones urinarias 
bajas no complicadas; los betalactámicos son los fármacos de primera línea 
para pacientes embarazadas. También se puede usar cefalosporinas de 
segunda y tercera generación para el tratamiento empírico de los casos 
de pielonefritis. 

 

 

 

 



… 

 

  

  

Estreptograminas 

Es un grupo de antibióticos formados por dos componentes: 
estreptogramina A y estreptogramina B. Un antibiótico a destacar de éste 
grupo es el Quinupristin-dalfopristin (Q-D). Quinupristin es el componente 
estreptogramina B y dalfopristin es el componente A. 

 

Oxazolidinonas 

Es una clase de antibióticos enteramente sintéticos, en la cual el linezolid 
es el único disponible para uso clínico en humanos. 

 

Rifampicina 

Es un antibiótico semisintético, el cual inhibe la enzima RNA polimerasa DNA 
dependiente bacteriana, sin tener ningún efecto sobre su enzima homóloga 
humana. Es un agente bactericida, y su alta liposolubilidad favorece la 
penetración en el fagosoma 

 

Nitrofurantoína 

Pertenece al grupo sintético de nitrofuranos, junto a furazolidona y 
nitrofurazona. Su acción bactericida se debe a la capacidad de unión a 
proteínas ribosomales, daño cromosómico e inhibición de la respiración y 
metabolismo del piruvato. Su actividad en muchos casos parece necesitar 
la reducción enzimática dentro de la célula bacteriana. 
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Cloranfenicol 

Es una agente de actividad bactericida, sobre microorganismos agentes 
de meningitis, tales como N. meningitidis, H. influenzae y S. pneumoniae, y 
bacteriostática frente a otros gérmenes. Su penetración en la célula 
requiere un proceso energía-dependiente, y una vez dentro inhibe la 
síntesis proteica por unión a la subunidad ribosomal 50S. 

 

Tetraciclina 

Las tetraciclinas son un grupo de agentes bactericidas activos sobre 
microorganismos Gram positivos y negativos, y patógenos intracelulares 
como clamidias, micoplasmas y rickettsias. Su mecanismo de acción se 
debe a la inhibición de la síntesis proteica por unión a la subunidad 
ribosomal 30S. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


