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[ Mecanismo de accién ]

<

Provocan errores de lectura del
ARNm debido a un reconocimiento
defectuoso  entre  codén y
anticoddn. Lo que da lugar a la

sintesis de proteinas aberrantes

- =

v

Filtracion  glomerular

Ototoxicidad y nefrotocidad, [ Via intravenosa ]
por medio de la orina

alteraciones Gl, exantemas y
trastornos hematologicos

Pielonefritis

Septicemia

Neumonia

Tularemia

P

Fibrosis quistica ]

Tuberculosis

Endocarditis bacteriana ]
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[ Mecanismo de accion ]
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Farmacos

v

/Eliminacién: FG

TGl

el tejido adiposo

VP

Qemivida: 6 hrs

Absorcidn: Poco en el

Distribuciéon: Por todo
el cuerpo, incluyendo

Administracion: VO vy

~

J

Uso clinico:

Es de reserva

se usa cuando
hay resistencia
a Penicilina

Administracion: VI-IM

Semivida: 45-70 hrs

Vs

Son  lipoglucopeptidos,
semisinteticos  derivados
de la Teicoplanina

N

. J
4 \
Uso dlinico: infecciones
de piel y tejidos blandos
. J

Actividad bactericida mas
rapida que la vancomicina

[ Alternativa de vancomicina ]

Semivida: 10 dias

Administracion: VI

¢

hombre

Reacciones de hipersensibilidad,
sindrome  del
ototoxicidad y nefrotoxicidad,
flebitis en el sitio de aplicacion

rojo,
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v

ﬁ\?
CGuofoacno Lenfoacho  Olomdo Nofodo  Addoraidiico
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[ Mecanismo de accién ]

Farmacos ‘X’
K»[ Farmacocinética ] Uso clinico J

[ Efectos adversos ]




[ Mecanismo de accion ]
Farmacos

[ Absorcién: VO-VI ] Se administra 1 vez al d|a

Inhibidor de la
bomba de protones

Se usa como profilaxis
para cx colateral

Alteraciones Gl, Amebiasis,  disenteria,
anorexia, mareos tricomoniasis y giardiasis




[ Mecanismo de accién
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Semivida 4-6 hrs <L m Lb Semivida 12 hrs ]

Se puede administrar sin
importar los alimentos Neumonia adquirida en la [ Infecciones de piel y tejidos ]

comunidad, infecciones
complicadas y no de piel y
teiidos, tuberculosis

:

[ Efectos adversos ]

/Hematolégica——— Principal \

Trombocitopenia--- Comun

Anemia
Neutropenia

Neuropatia dptica y periférica

KAcidosis lactica /




Mecanismo de accién
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/Administracién: Y, \ /Distribucién: en Ia\ Infecciones por Semivida 6 hrs

mayoria de los Clostridium difficile
Eliminacion: via biliar y 5% tejidos (excepto el Metabolizacion: higado
se excreta por medio de la
) P LCR) Eliminacion: manera
orina : '
Administracion: VO parcial en la orina

Semivida: 1.5 hrs

Semivida: 3 dias
Debe de administrarse con \ /

Qecubrimiento estomacal /
/De eleccion  en Ias\

infecciones por
corinebacterias  (difteria,

- sepsis  corinebacteriana,
Uso clinico  [—p ‘
eritrasma) y en las

infecciones por clamidia
respiratoria, neonatal,

Kocular o genital /

'

[ Reacciones adversas ]\;

Anorexia, nauseas, vomito,
diarrea e intolerancia
gastrointestinal




[ Mecanismo de accién ]
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Alto espectro

v

Uso clinico

>

Administracion: VO

Distribucion:  se  absorbe
bien en el intestino y se
distribuye ampliamente en
los fluidos y tejidos

Farmacocinética

—~p corporales, incluido el LCR

v

Efectos
adversos

| ¥ vasculitis, dafio renal y

Por tanto, tiene mas
actividad antibacteriana en
los fluidos prostaticos vy
vaginales que muchos
otros medicamentos
antimicrobianos

Nauseas vy vomitos,
fiebre medicamentosa,

trastornos del SNC

Neumonia

por

Pneumocystis Jiroveci,

toxoplasmosis
nocardiosis

y

Mas  comunes son  fiebre,
erupciones cutaneas, dermatitis
exfoliativa, fotosensibilidad,
urticaria, nauseas, vomitos, diarrea
y dificultades asociadas al tracto
urinario, sindrome de Stevens-
Johnson, erupcion cutanea




Farmacocinética

Administracion: VO-IM-IV

Distribucion: en la mayorfa
de los tejidos, penetra bien
los abscesos, excepcion LCR
y cerebro

Metabolismo: hepatico
Excrecion: bilis y orina

Semivida: 2,5 hrs

Lincosamidas

Mecanismo de accién

Inhibe la translocacion
del ARNt y del péptido
que transporta desde el
sitio A hasta el sitio P

Farmaco

Clindamicina

Uso clinico

Abscesos  pulmonares,
infecciones oseas,
articulares, cutaneas vy
de tejidos blandos

Efectos adversos

Alteraciones Gl,
exantemas cutaneos,
ictericia, colitis
seudomembranosa y

neutropenia
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