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PENICILINAS

Tipos

La penicilina G
(bencilpenicilina) y la
penicilina V (el derivado

fennximetiln)

Penicilinas
antiestafilococicas
(p. €j., nafcilina)

Penicilinas de amplio
espectro (aminopenicilinas
y penicilinas

antinsetidomonas):

- Unidades y Mecanismo de

formulaciones de accion
penicilina
La penicilina G sddica Los antibidticos betalactamicos,

cristalina contiene inhiben el crecimiento bacteriano al
aproximadamente 1 600 interferir con la reaccién de

unidades por mg (1 transpeptidacién de la sintesis de la
unidad = 0.6 mcg, 1 millén pared celular bacteriana.
de unidades de penicilina

=06g

La nafcilina contiene Na+,
2.8 mEq/g

Resistencia

1) inactivacion de
antibiético por
betalactamasa, 2)
modificacion de PBP
blanco, 3) penetracién
alterada del fdrmaco a
PBP blanco y 4) flujo de
salida de antibidticos



CEFALOSPORINAS
PRIMERA
GENERACION

l

Incluyen

cefazolina, ce fadroxilo,
cefalexina, cefalotina,
cefapirina y cefradina

Farmacocinética y
dosificacién

A. Oral La cefalexina es el
agente oral de primera
generacioén. Después de dosis
orales de 500 mg, los niveles
séricos maximos son 15-20
mcg/mL, cefalexina se
administra tipicamente en
dosis orales de 0.25-0.5 g
cuatro veces al dia (15-30

mg/kg/d

Usos clinicos

Para el tratamiento de las
infecciones del tracto urinario
y las infecciones por
estafilococos o estreptococos,
incluidas la celulitis o el
absceso de tejidos blandos



CEFALOSPORINAS DE SEGUNDA

GENERACION

| Incluyen I

( cefaclor, el cefamandol, la \

cefonicida, la cefuroxima, el

cefprozil, el loracarbefy la

ceforanida, de los cuales el

cefaclor, la ce furoximay el
cefprozil

\ J

Farmacocinétic
a y dosificacion

(A. Oral: La cefuroxima \

axetil es la cefalosporina
oral. La dosis habitual
para adultos es de 250-
500 mg por via oral dos
veces al dia; los nifios
deben recibir 20-40
mg/kg/d hasta un

maximo de 1 g/d

. J

ﬁParenteral: Después de unﬁ

infusién intravenosa de 1 g, los
niveles séricos son de 75-125
mcg/mL para la mayoria de las
cefalosporinas de segun da
generacion. La administracion
intramuscular es dolorosa y

de be evitarse. Las dosis y los
intervalos de dosificaciéon
varian segun el agente

Usos
clinicos

ﬂ_as cefalosporinas oraleﬁ

de segunda generacion
son activas contra H.

influenzae o Moraxella
catarrhalis productoras de

betalactamasa y se han
usado principalmente para
tratar la sinusitis, la otitis y
las in fecciones del tracto

Qpeciﬁco /

\ respiratorio inferior /




[ CEFALOSPORINAS DE TERCERA GENERACION ]

. . Farmacocinética Usos
antimicrobiana

7

Incluven [ Actividad

y dosificacién clinicos

ﬁefoperazona, cefotaxi mA

. ( La infusidn \ c\s semividas de estos\ @ usan para tratar una \
ceftazidima, ceftizoxima, Los med|camento.si de intravenosa de 1 g de farmacos y los amplia variedad de
ceftriaxona, cefixima, tercera genera(.:lon una cefalosporina intervalos de infecciones graves
cefpodoxima proxetilo, pueden. ser activos parenteral pro duce dosificacion necesarios causadas por organismos
cefdinir, cefditoren pivoxilo, contra Citrobacter, 5. niveles séricos de 60- varian mucho: la que son resistentes a la
ceftibutén y moxalactama. marc?scen.s Y 140 mcg/mL ceftriaxona (semivida mayoria de los otros
La cefoperazona, la Providencia \ J de 7-8 horas) se puede farmacos. Las cepas que
ceftizoximay la \ J inyectar una vez cada ex presan betalactamasas

Qoxalactama J 24 horas a una dosis de de espectro extendido, sin
QS—SO mg/ kg/d J embargo, no son

Qsceptible /




Carbapenémicos

Imipenem

\_

El imipenem se comercializa en
combinacion con cilastatina,
un farmaco que inhibe la
degradacion de imipenem por
una dipeptidasa tubular renal

J

Actividad
antimicrobiana

(e

antibiodticos lactamicos B, se une a

| imipenem, al igual que otros

las PBP, interrumpe la sintesis de la
pared celular bacteriana y causa la
muerte de microorganismos
susceptibles

\_

~N

J

Meropenem

\Z

~

Es un derivado de la
tienamicina. No requiere
coadminis tracidn con
cilastatina porque no es
sensible a la dipeptidasa

\rpnnl,

Doripenem

(e

\de Pseudomonas.

~

| doripenem tiene un
espectro de actividad
similar al meropenem, con
una mayor actividad contra
algunos aislados resistentes

J

Farmacocinética 'y

[ Usos terapéuticos ]

reacciones adversas

/EI imipenem no se absorbe por via oral.
Se hidroliza rdpidamente mediante una
dipeptidasa que se encuentra en el
borde en cepillo del tubulo proximal.
Para prolongar la actividad del farmaco,
se combina con cilastatina, un inhibidor

\de la deshidropeptidasa

~N

Ertapenem

/Difiere del imipenem y del \

meropenem por su t1/2
mas pro longada que
permite una dosificacion
una vez al diay por una
actividad inferior contra
Enterococcus, P. aeruginosa

\yAcinetobacter spp /

y cilastatina es eficaz para
una gran variedad de
infecciones, incluidas las
infecciones del tracto
urinario y las vias

J

respiratorias bajas;

/La combinacion de imipenem\

\infecciones intraabdominalesj




Monobactamicos

0s monobactamicos son Aztreonam
lactamicos B que contienen sélo
un anillo lactd mico B
fusionado, no un anillo de

tiazolidina o dihidrotiazidina

es resistente a las lactamasas B
de espectro reducido
elabo radas por la mayoria de
las bacterias gramnegativas asi
como por las me talo-
lactamasas 3, pero no por la
mayoria de las lactamasas de
espectro extendido o de tipo
KPC

Inhibidores de
lactamasa B

El 4cido clavulanico se

. , El tazobactam es un
absorbe bien por via oral

y también puede inhibidor de la lactamasa B

. I con buena actividad contra
combinado con ampicilina

muchas de las lactamasas B
y con cefoperazona o )
del plasmido estd
disponible como productos
de combinacion
pa renteral con

piperacilina y ceftolozano

El avibactam es un
inhibidor de lactamasa
B no lactamico B que
pro porciona
inhibicion clinicamente
util contra lactamasas
B de espectro
es trecho, de tipo
ESBL, cromosdmicas
AmpCy de tipo KPC
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