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El objetivo de la anfibioTicoferapia es confrolar y disminuir el nimero de
microorganismos viables, colaborando con el sisfema inmunoldgico en la
elminacion de los mismos.

Existen distinfos Tipos de clasificaciones para agrupar a estas moléculas:

Estos farmacos pueden dvidirse en:

*Bactericidas: su accion es letal, llevando a la lisis
bacteriana;

Bacteriostaficos: a las concenfraciones que alcanzan en
el suero o tejdos impiden el desarrollo y mulfiplicacion
bacteriana, pero sin llegar a destruirlas

* Anfibioticos de espectro amplio, como aquellos anfibibticos que son
activos sobre un amplio nimero de especies y géneros diferenfes
(aminoglucosidos y carbapenemes);

* Anfibioticos de espectro reducido, anfibidticos solo activos sobre
un grupo reducido de especies (peniciinas)

Es el mecanismo por el cual un antbibtico es capaz de inhbir el
crecimiento o destruir una célula bacteriana

Se dividen en inhbidores de la formacion de la pared bacteriana,
inhibidores de la sintesis profeica, inhibidores de la duplicacion del
DNA, inhibidores de la membrana cifoplasmafica, e inhibidores de
vias mefabdlicas



CLASIFICACION SEGUN FARMAGOCINETICA Y FARMACODINAMIA

Por muchos afios la susceptiblidad bacteriana se ha medido a fravés de
pruebas in vitro, como la deferminacion de la concentracion inhibiforia
minima (CIM). Cada clase de antibiotico es metabolizada en forma diferente
por nuestro organismo. No es lo mismo un befalactdmico con escasa
penefracion celular, gue un macrolido que se concentra a nivel infracelular
Esto es lo que lamamos farmacocinéfica: absorcion, distribucion, eliminacion.
La farmacodinamia, que intenta comprender las relaciones enfre las
drogas i sus efectos, tanto deseables (muerte bacteriana en nuestro
caso) como indeseables.

ANTIBIOTICOS QUE ACTUAN INHBIENDO LA PARED BACTERIANA
CLASIFICACION

El espectro de los betfalactamicos incluye bacterias Gram positivas, Gram
negafivas y espirogquetas No son activos sobre los micoplasmas porque
estos carecen de pared celular, ni sobre bacterias intracelulares

La resisfencia natural de las micobacterias se debe ala produccion de
befalactamasas, probablemente unida a una lenfa penetracion por las
caracteristicas de la pared



Se pueden clasificar en cuatro grupos diferentes: peniciinas, cefalosporinas,
monobactamicos y carbapenemes

Son un grupo de antibidTicos de origen natural y semisinfético que confienen
el ntcleo de deido 6-aminopenicianico, que consiste en un anillo betalactamico
unido a un anllo tiozolidinico. Las peniclinas difieren unas de ofras por
susfifuciones en la posicion & del anilo, donde cambios en la cadena laferal
pueden inducir modificaciones en la actividad anfibacteriona y en las
propiedades farmacocinéticas.

Farmacologia La absorcion oral difiere en las dferenfes peniciinas. La
peniclina G no se absorbe bien mienfras que la V resiste la inactivacion
gastrica y se absorbe mucho mejor La amoxiciina se absorbe mejor que la
ampiciina (957 contra 40 /) Las peniciinas antiestafilocacicas, oxaciina y
dicloxacilina, son estables al dcido gdstrico Y se absorben adecuadamente $

Son productos de origen nafural derivados de productos de la fermentacion
del hongo Cephalosporium acremonium. Confienen un niicleo constifuido por
doido 7-aminocefa- lospordnico formado por un anillo betalactamico, unido a
un anillo de dhidrotiozina

Las cefalosporinas de primera generacion son muy activas frenfe a los
c0cos Gram positivos; en lineas generales, las sucesivas generaciones han
perdido parfe de esa acividad, en beneficio de una mayor acfividad frenfe
a bacllos Gram negafivos, con algunas excepciones. Todas las cefalosporinas
son inactivas frente a enferococos, estafilococos resistentes a la meticiing
y Listeria monocytogenes



Aztreonam, el Unico monobactamico disponible para uso clinico, posee una
excelente actividad sobre bacterias Gram negativas aerobias y facultafivas
Por el contrario, carece de actividad frente a Gram posifivos y bacterias
anaerobias.

Son una clase Unica de betalactamicos que presentan el mayor especiro
de actividad conocido dentro de este grupo de antibidTicos Imipenem es el
primer carbapenem desarrollado para uso clinico

Su actividad bactericida se exfiende a cocos Gram positivos incluyendo
Staphylococcus spp. sensibles a meficiina, Strepfococcus pneumoniae y
ofros estreptococos. Solo carecen de actividad frente a los estafilococos
resistentes a meficlina, enferococos resistentes a betalactamicos, algunas
especies de Pseudomonas y Stenofrophomonas malfophilia

MECANISMO DE ACCION DE BETALAGTAMICOS

Los anfibibticos betalactamicos son agentes bactericidas que inhiben la
sinfesis de la pared celular bacteriana

La desfruccion de la pared celular bacteriana se produce como
consecuencia de la inhibicion de la dlfima efapa de la sinfesis del
peplidoglicano. El pepfidogicano esta constifuido por largas cadenas de
glucidos, formadas por la repeticion de moléculas de deido N-acefimuramico
y N-acetigucosamina



FARMACODINAMIA

Los befalactamicos son antibidficos de actividod bactericida lenta,
relafivamente independente de la concenfracion plasmatica alcanzada,
siempre que esfa exceda la CIM del agente causal La actividad bactericida
y probablemente la eficacia clinica, se relacionan mejor con el tiempo
durante el cual dicha concentracion excede la CIM (T por encima de CIM)

Para la mayoria de las infecciones se considera adecuado que el fiempo
que superala CIM sea como minimo del 407 del infervalo entre dosis; pero
en pacienfes neutropénicos o con meningitis es probable que sea mejor
estar Todo el tiempo por encima de la CIM

Infeccion de piel y parfes blandas La peniciina V y amoxiciina pueden ser
una opcion para las infecciones producidas por S pyogenes (celulifis,
erisipela, impétigo). En infecciones invasivas debe ufilizarse peniciina G, y en
presencia de un sindrome de sepsis 0 shock toxico debe afiadrse
clindamicina por el mecanismo de accion que Tiene esta droga frenfe a
poblaciones no replicativas, inhibiendo ademds la sintesis protfeica y por 1o
fanto la sinfesis de foxinas

Infecciones de las vias respiratorias. La peniciina benzatinica por via
inframuscular en dosis tnica o la-amoxiciina via oral, constifuyen el
frafamiento de eleccion de la faringitis estrepfococica La amoxiciing
ademas, es un buen fratamienfo empirico en casos de ofitis media aguda
Otra opcion es amoxiciina/clavulanico cuando se trafa de Moraxela
cafarrhalis 0 Haemophius influenzae productor de befalactamasas



Endocarditis bacteriana. La peniciina es el antibiético de eleccion en la
endocarditis causada por Strepfococcus viridans. En general se asocia a
gentamicina durante la primera fase del tratamienfo. En la endocarditis
enferococica se administra ampiciina mas genfamicina empiricamente, y
luego de conocer la sensiblidad se debe ajustar el Tfratamiento

Infecciones del sisfema nervioso central En la actualidad, la ceftriaxona y
el cefofaxime son los antbidficos de eleccion en el trafamiento de la
mayoria de pacienfes con meningifis bacteriana de origen comunitario. Para
meningifis  producidas  por  neumococos con  sensibiidad - disminuida o
resistentes a las cefalosporinas de tercera generacion, debe emplearse
dosis elevadas de cefotaxime (300 mg/kg/dia), asociada a vancomicina

Infeccion infraabdominal. El cefofaxime es una buena opcion para el
fratamiento de la peritonitis bacteriana esponfdneq, que suele presentarse
en pacientes cirvoficos con ascifis.

Infeccion urinaria. El uso de amoxiciina-Geido clavuldnico o ampiciina-
sulbactam es una buena opcion para el frafamiento de infecciones urinarias
bajas no complicadas; los betalactdmicos son los farmacos de primeralinea
para pacienfes embarazadas También se puede usar cefalosporinas de
segunda y fercera generacion para el fratamiento empirico de los casos
de pielonefritis



Fsf repfograminas

ES un grupo de anfibibticos formados por dos componenfes:
estreptogramina A y estreptogramina B Un antibidtico 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 anfibidticos enteramente sintéticos, en la cual el inezolid
es el tnico disponible para uso clinico en humanos.

Rifampicina

ES un antibidTico semisintético, el cual inhibe la enzima RNA polimerasa DNA
dependiente bacteriana, sin fener ningin efecto sobre su enzima homologa
humana ES un agenfe bactericida, y su alfa liposolubiidad favorece la
penefracion en el fagosoma

Nitrofurantoina

Pertenece al grupo sintéfico de nifrofuranos, junto a furazoldona y
nifrofurazona. Su accion bactericida se debe a la capacidad de union a
profeinas ribosomales, dafio cromosdmico € inhibicion de la respiracion y
metabolismo del piruvafo. Su actividad en muchos casos parece necesifar
la reduccion enzimatica dentro de la célula bacteriana



Cloranfenicol

ES una agente de actividad bactericida, sobre microorganismos agentes
de meningitis, Tales como N meningifidis, H influenzae y S. pneumoniae, y
bacteriostatica frente a ofros gérmenes. Su penetracion en la célula
requiere un proceso energia-dependiente, y una vez dentro inhibe la
sintesis protfeica por union a la subunidad ribosomal D0S,

Tetraciclina

Las Tefracicinas son un grupo de agentes bactericidas activos sobre
MICKoorganismos Gram posifivos Yy negafivos, Yy patdgenos infracelulares
como clamidias, micoplasmas y rickettsias. Su mecanismo de accion se
debe a la inhibicion de la sinfesis profeica por union a la subunidad
ribosomal 308



