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Penicilina G benzatinica
y penicilina G procainica

qc!ve
|

l retrasan la absorcion '

esun

distribucion

antibiotico betalactamico util para el tratamiento de
enfermedades causadas por m.o. sensibles

de mci'mera

amplia por los fluidos corporales y algunos tejidos

por lo general mecanismo de accion
|

NO penetra ojos, SNC, prostata

se balsa en

Inhibir el crecimiento bacteriano al unirse a la PBP
de la sintesis de la pared celular

sin embargo
|

en inflamacion de meninges si penetra,
por ello se recomienda en

meningitis bacteriana 3£ DVIDENEN GRUPOS

PENICILINAS RESISTENTES

PENICILINAS NATURALES A LAS PENICILINASAS

Se encue@ se encuentra

—hay — Penicilina G (IV) Penicilina V (oral)

isoxazolilpenicilinas nafcilina (IV)

esel se usla en

|
se recomlienda en

se encluentra

Farmaco de eleccion infecciones menores por

infecciones
estafilococicas graves

Oxacilina (No disponilbe)
cloxacilina (No disponible)
DICLOXACILINA (Oral)

su baja biodisponibilidad

actia sobre

Gram +, cocos gram -, anaerobios que no producen betalactamasas

como en
se rec0fnienda —
es efectivo en ;
L 1-2 horas antes o despues
estrepto, meningo y enterococos, espiroquetas como de la comida no necesita
TREPONEMA PALLIDUM (SIFILIS dosis de 4-24 millones) A g
porque se escreta

Estafilococos productores
de betalactamasas, suceptibles

via biliar

a meticilina y resistentes a penicilinas

dosis en infecciones estreptococicas
betahemoliticases de 1.2 millones.

puede ser por
1

Esputo y leche materna
escrecion rapida en rinones,

y en algunos en biliar.

de esfeI modo

solo las penicilas excretadas en rinon,

deben ajustarse las dosis en insuficiencia renal

suUs reaccionef adversas son

leves: malestar, vomito, nauseas, diarreas

PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO

se encuentra
~
Aminopenicilinas Ure:idopenicilinas
(antipseudomonas)
se encuentra |
1 se encuentra

amoxicilina (Oral)

ampicilina piperacilina (IV)

aciivlo en activa en

p
AMOXICILINA: sinusitis,

otisis e infecciones de tracto I AL

respiratorio inferior.

Klebsiella y
pseudomonas

AMPICILINA: Shigelosis, no es
activa en infecciones
intrahospi.

requiere ajuste de dosis '



CEFALOSPORINAS

|
sqn

Antibioticos betalactamicos similares a la penicilina '

sU

mecanismo de accion

es
|

Inhibir la sintesis de la pared celular (peptidoglucano) al unirse a las PBP-1 '

[
son

corlltra

€0COS gram +
(como estreptos y estafilococos, excepto los MRSA),

klebsiella pneumoniae, E. coli,
proteus mirabilis son sensibles

sUS
indicaciones

SOIn

I.T.U
Infecciones por estafilococos o estreptococos
incluidas la celulitits o abscesos en tejidos blandos,
neumonia atipica

CEFAZOLINA: Profalaxis Qx e intervencion en terapia
intravenosa

NO EN MENINGITIS, ni infecciones sistemicas graves

|

se encuentra

1RA GENERACION

dentro :de ello

ViA ORAL
Cefadroxilo
Cefalexina

Cefradina

Cefazolina (Unica por via parenteral: IV o IM)

esde

cefalexina: 500 mg c/8hrs

algunas de las
I

reacciones adversas

son

alergias, irritacion local, toxicidad. '

SU

2DA GENERACION

Cefaclor (oral)
Cefoxitina (IV)
Cefuroxima (oral e IV)

Cefprozil

son
activos

contra

distribucion

son
|

en el caso de cefuroxima

se

ajustar dosis:
66 0 33%

todos los tejidos, excepto
SNC, globo ocular.

Gram + que ataca la 1ra generacion
gram -, anaerobios (ceturoxima), Haemophilus
influenzae, E. Coli, klebsiella, N. meningitidis, S. pneumoniae,
Moraxella Catarralis

nivel renal, por lo tanto debe
ajustarse para alteraciones

sUs
indicaciones
scin

renales

Sinusitis
Otitis media aguda
Infecciones del tracto respiratorio inferior

Neumonia adquirida en comunidad
Profilaxis qx de tracto intestinal bajo

3RA GENERACION

I

cefotaxima (IV)
ceftazidima (V)

ceftriaxona (IV): Unica que no necesita ajuste renal
cefixima (oral)

ﬂelne

cobertura gram - extendido,

algunos capaces de cruzar la barrera
hematoencefalica

seusanen

indicaciones

COllﬂO

Citrobacter
S. Marcescens
Providencia
H. Influenzae
Neisseria
CEFTAZIDIMA: Unica en pseudomona

uso intrahospitalario, gonorrea

enfermedades graves: meningitis,
infecciones en piel y tejido blando.




soln

sU
\ . L) A . r . . . r . . sus
abtibidticos betalactamicos, su mecanismo de accion es similar |
al de las cefalosporinas
abarca se encuentran o

penetran bien los fluidos y tejidos corporales, incluido

el LCR, a excepcion del ertapenem

sU
|

es por medio de
I

via renal, por lo tanto debe ajustarse las dosis
en insuficiencia renal

doripenem
ertapenem
imipenem

meropenem

I
tienen

amplio espectro con buen actividad
contra mayoria de bacilos gram -,
incluyen la pseudomona, organismos gram +
y anaerobios

indivuallmente

doripenem y meropenem
son similares al imipenem

|

pero tienen

|

mayor actividad contra
gram -

con imipinem: nauseas, vomitos, diarreas,
erupciones cutaneas.

Infecciones causadas por
organismossuceptibles que son
resistentes a otros farmacos,
Infecciones por enterobacter,
infecciones graves por gram - productoras de
betalactamasas extendido

—activos —



en su

distribucion

penetra bien fluidos cerebroespinales

MONOBACTAMICOS
soln

antibidticos betalactamicos que interfieren en la sintesis de la
pared bacteriana

el

I
UNICO antibidtico es el AZTREONAM (1V cada 8 horas)

|
su

\

espectro tanto en gram - como en gram +

por lo tanto

Puede tratarse en neumonia, meningitis, sepsis,
causadas por gram -, ITU, tuberculosis, endocarditis

Sus

reacciones adversas
son

erupciones cutaneas
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