[ PASION POR EDUCAR

Nombre del Alumno: Brenda Nataly
Galindo Villarreal

Nombre del Docente: Natanael Erzi
Prado Herndndez

Nombre del Trabajo: Mapa conceptual
Penicilinas, Cefalosporinas,
Carbapenemicos, Monobactamicos

Materia: Farmacologia
Carrera: Medicina Humana

Grado: 3er Semesire Grupo: “B”

Comitan de Dominguez Chiapas a 11 de Septiembre del 2021




l Penecilinas

" Comparten )

caracteristicas quimica,
mecanismo de accidn,
farmacologia y
caracteristicas
inmunolégicas con las
cefalosporinas,
monobactamicos,
carbapenémicos e
inhibidores de la

\ betalactamas j

Todos son
compuestos de

betalactama
[

l Efectos adversos

|

l Hipersensibilidad

|

Choque anafilactico

prob: 0.05%

- Variedad de erupciones en la piel
-Pueden ocurrir lesiones orales
-Fiebre

-Nefritis

proteina)
-Eosinofilia
-Anemia hemolitica

-Otras alteraciones hematoldgicas

-vasculitis

intersticial
autoinmune a un complejo de penicilina y

(una reaccion

J

l Clasificacion

Penicilinas

(por ejemplo
penicilina G)

Penicilinas de

Penicilinas .
amplio espectro

antiestafilococicas

(por ejemlo nafcilina) Senicilinas

(aminopenicilinas y

antipseudomonas)

Farmaco

Penicilina vV
(PO)

Farmacodinamia:
La penicilina G, a pesar de
ser de espectro reducido,

continta siendo el
medicamento de eleccion
para muchas infecciones
causadas por
microorganismos sensibles.

p—
Farmacocinética: Bencilpenicilina sddica

cristalina se administra exclusivamente por
via parenteral. Después de la administracién
de 1'000,000 U.l., via LV. lenta, se alcanzan
niveles de 12 mcg/ml en 15 minutos, 18
mcg/ml en 30 minutos y 25 mcg/ml en una

hora.

J

|

Penicilinas
antiestafilocdcicas:

|

Cloxacilina,
dicloxacilina (PO)

|

Nafcilina (V)

‘ Oxacilina (1V)

|

Penicilinas de amplio

espectro

|

-Amoxicilina (PO) A
-Amoxicilina/
clavulanato de
potasio (PO)
-Piperacilina/
tazobactam (IV) )




Cefalosporinas

Las cefalosporinas
son antibiéticos
betalactamicos

bactericida

Farmacodinamia

|
Hay 5

genergglones PaTREaE

cefalosporina )

| |

De 3 Gen
principales

De la primera, segunda, tercea
generacion tiene una farmacodinamia
semejante, actua sobre
microorganismos como los cocos y
bacilos, que pueden ser de tipo Gram de la pared
positivos, Gram nagatvos y celular de las

espiroguetas bac'_[erias
| sensibles e
interrumpen su -
sintesis ) 2 Gen Ceftazidina
Farmacocinetica | )
Hipersensibilidad,

1 Gen

Inhiben enzimas

J/

Efectos

adveros
Penetran bien en la mayoria de
los liquidos corporales y en el |
liquido extracelular de la mayoria
de los tejidos, en especial cuando
hay un proceos inflamatorio que
favorece la difusion

3 Gen l Ceftriaxona
reacciones tardias

dermatitis, lesiones 4y5Gen Cefotaxima
de la mucosa oral,
fiebre, erupciones

cutaneas, etc I 1

CEFEPIME, CEFPIRONE,
farmaco 4 ADMINISTRACION
Gen PARENTERAL,
CEFOZOPRAN,
CEFPIRAMIDE
I

B,0,0,80

CEFTAROLIN,

PRl CEFTOBIPROL,

Gen

:I

SIMILARES A LA
DE 3RA
GENERACION




Monobactamicos

=
los monobactamicos
son un grupo de

medicamentos
clasificados dentro de
los antibioticos
betalactamicos.

'y N
4 _ N\
Descubiertas en 1981,

muchas moléculas
monobactamicas
provienen de gérmenes
que viven en la tierra,
aunque pocos tienen
actividad antibacteriana
de importancia

E.Coli,
Serratia,

Salmonela,
Shigella

Actla sobre

A \ | A
Mecanismo de Tledrggigs ’ Efectos
>, adversos
accion [ N
( A | ~
[ - El aztreonam se // N\
( N a(:mlnlstra ok via ||| _pueden  producir
Es bactericida y su on e o ge 1_2”;]8 reasclones
mecanismo de - T |
- o proporcionando  niveles
accion es similar al séricos maximos de 100 | | | -LOS SiiEcios
de las penicilinas y meg/mL. adversos mas
cefalosporinas \\ ) frecuente en SNC
NS ) son Cgfalga,
I mareo,  agitacion
(~ =N ,somnolencia y
depresion
El aztreonam debe \\ J
usarse con precaucion
en el caso de alergias
graves documentadas a
la ceftazidima.
N J
I . - ——— ~
( N (( M
Ocasionalmente aparecen La semivida es de 1-2
erupciones cutaneas y horas y es muy
elevaciones de las ~ prolongada en la
aminotransferasas séricas insuficiencia renal. Los
durante la administraciéon de pacientes alérgicos a la
aztreonam, pero la toxicidad penicilina toleran el
{ mayor es poco comun. \ aztreonam sin reaccion.
. J X J

Interaccion
farmacoldgica

//
Una interaccion
medicamentosa es una
reaccion entre dos (o
mas) medicamentos o
entre un medicamento y
un alimento, una bebida
0 un suplemento. Tomar
un medicamento
mientras la persona tiene
ciertos trastornos clinicos
también puede causar
una interaccion

S )




l Carbapenemicos

Los
carbapenémicos
estan

estructuralmente

betalactamicos

relacionados con
otros antibioticos

J

El doripenem, el
ertapenem, el
imipenem vy el
meropenem tienen
licencia para su
uso en Estados
Unidos

El imipenem, el primer
farmaco de esta clase,
tiene un amplio espectro
con buena actividad
contra la mayoria de los
bacilos gramnegativos,
que incluyen P.
aeruginosa, organismos
grampositivos y
anaerobios

Los carbapenems
penetran bien en los
tejidos y  fluidos
corporales, incluido el
liquido

cefalorraquideo para
todos excepto el

ertapenem

J

Todos se eliminan
por via renal, y la

dosis debe
reducirse en
pacientes con

insuficiencia renal

La dosis habitual
de imipenem es de
0.25-0.5 g por via
intravenosa cada 6-
8 horas (semivida
de 1 hora).

J

La dosis
habitual de
meropenem en

Un carbapenem esta
indicado para infecciones
causadas por organismos
susceptibles que son
resistentes a otros
farmacos disponibles, por
ejemplo, P. aeruginosa, y
para el tratamiento de
infecciones aerdbicas y
anaerodbicas mixtas.

J

Efectos
adversos

son nauseas,
vomitos, diarrea,
erupciones cutaneas
y reacciones en los
sitios de infusion,
colvulsiones en
pacientes con
insuficiencia rena

adultos es de
0.5-1 g por via
intravenosa
cada 8 horas.

La dosificacion
adulta habitual de
doripenem es 0.5 g
administrada como
una infusibn de 1 0 4
horas cada 8 horas.

El ertapenem tiene la
semivida mas larga (4 horas)
y se administra como una
dosis diaria de 1 g por via
intravenosa o intramuscular

Los carbapenémicos
son activos contra
muchas cepas de
Neumococos no
susceptibles a la
penicilina
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