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MONORACTIAMICOS

DEFINICION: Se originan de la composicién quimica y de la fuente microbiolégica de estos antibiéticos
cuya estructura se caracteriza por tener sélo el anillo betalactamico.

MECANISMO DE ACCION: Se une a una o varias proteinas fijadoras de penicilina (PBP), inhibiendo los
pasos finales de la transpeptidacién durante la sintesis del peptidoglicano, lo cual interfiere con la sintesis de
la pared de la célula bacteriana.

INDICACIONES: El aztreonam se administra por via intravenosa cada 8 horas en una dosis de 1-2 g,
proporcionando niveles séricos maximos de 100 mcg/mL; En septicemia, infecciones del tracto respiratorio
inferior, piel y tejidos blandos graves; infecciones intraabdominales, urinarias y ginecoldgicas por
Pseudomonas aeruginosa y bacilos aerobios gramnegativos. Cuando se asocia con un aminoglucdsido, su
accion es sinérgica.

EFECTIVIDAD SOBRE AGENTES: se limita a organismos aerdbicos gramnegativos (incluyendo P.
aeruginosa). No tienen actividad contra bacterias grampositivas o anaerobios.

EFECTOS ADVERSOS: Ocasionalmente aparecen erupciones cutdneas y elevaciones de las
aminotransferasas séricas durante la administracion de aztreonam, pero la toxicidad mayor es poco comun.

CARRAPENEMICO

DEFINICION: son una subclase de los antibiéticos beta-lactdmicos.

MECANISMO DE ACCION: Los derivados de la tienamicina tienen un mecanismo de accién similar al
de las penicilinas al interferir en la ultima fase de la sintesis del peptidoglicano de la pared celular al unirse a
una transpeptidasa llamada PBP responsable de la produccion de enlaces cruzados entre las cadenas de
péptidos confiriendo mayor rigidez a la pared celular,(Efecto Bactericida) tanto de Gram positivas como
negativas con mayor efecto en estas ultimas. Estos antibidticos son altamente estables a la accién de la mayor
parte de b-lactamasas como las penicilinasas y cefalosporinasas. Estos antibidticos tienen una estructura
molecular pequefia que les permite ingresar facilmente al espacio peripldsmico de los bacilos Gram negativos,
pasando a través de las porinas cual si fuesen nutrientes esenciales. Esta capacidad de ingreso, afiadida a la
alta fijacién a las PBP y la estabilidad frente a las betalactamasas, les confiere su amplio espectro
antimicrobiano.

INDICACIONES
+ Imipenem- Previene la sintesis de Rapida actividad Infecciones graves como Administracion IV « eliminacion renal
cilastatina la pared celular bactericida contra neumonia y sepsis (semivida de 1 h), dosificado cada 6-8 h,
bacteriana uniéndose e bacterias susceptibles cilastatina afiadida para evitar la hidrdlisis
inhibiendo las por deshidropeptidasa renal « Toxicidad:
transpeptidasas de la convulsiones especialmente en
pared celular insuficiencia renal o con dosis altas (>2 g/d)

« Meropenem, doripenem: intravenosa, actividad similar a imipenem; estable a la deshidropeptidasa renal, menor incidencia de convulsiones
« Ertapenem: intravenosa, lo semivida prolongada permite la odministracion una vez al dig, carece de actividad frente a Pseudomonas aeruginosa y
Acinetobacter

EFECTIVIDAD SOBRE AGENTES: Bacterias Gram positivas y Gram negativas e
incluso bacterias anerobias.

EFECTOS ADVERSOS: Nauseas, vomitos, diarrea, erupciones cutdneas y reacciones en los sitios de
infusion. Los niveles excesivos de imipenem en pacientes con insuficiencia renal pueden provocar
convulsiones.



