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AminoglucoSidos

Son utilizados para tratar infecciones bacterianas graves, como las que son causadas por bacterias gramnegativas.

Mecanismo de accion

Los antibidticos aminoglucdsidos son bactericidas de
accion rapida. La destruccidon de las bacterias depende de
la concentracion. Los aminoglucésidos se difunden a
través de canales acuosos formados por proteinas de
porina en la membrana externa de las bacterias
gramnegativas para ingresar al espacio periplasmatico.

Estreptomicina.

Se usa como un
agente de segunda
linea para el
tratamiento de la
tuberculosis.

Neomicina.

Kanamicina.

La dosis es de 15
mg/kg/dia, con un
maximo de 1 g/dia
y para nifios es de
20-40 mg/kg/dia
para ninos.

La neomicina
generalmente se
limita al uso
tépico y oral
debido ala
toxicidad
asociada con el
uso parenteral y
las tasas de
resistencia mas
altas en
comparacion
con otros
aminoglucésidos

Administracion
intravenosa e
intramuscular.
Cuando se usa por
via intravenosa, la
dosis estandar
para la kanamicina
es de 15
mg/kg/dia en 2-3
dosis divididas

Amikacina

Clasificacion

v

Efectos adversos

Todos los aminoglucésidos son ototdxicos
y nefrotoéxicos. Es probable encontrarlo
cuando la terapia se continda por mas de
cinco dias, en dosis mas altas, en ancianos
y ante un contexto de insuficiencia renal.

]

Farmacocinética

Muchas bacterias
gramnegativas,
incluidas muchas
cepas de Proteus,
Pseudomonas,
Enterobactery
Serratia, son
inhibidas por 1-20
mcg/mL de
amikacina in vitro.
Después de una
inyeccion de 500 mg
de amikacina cada
12 horas (15
mg/kg/d) por via
intramuscular, los
niveles maximos en
suero son de 10-30
mcg/mL.

Gentamicina. Tobramicina
Se usa en Tiene un
infecciones espectro

graves causadas
por bacterias
gramnegativas,
que
probablemente
sean resistentes
a otros farmacos

antibacteriano
similar al de la
gentamicina.

Sisomicina.

Las dosis diarias de tobramicina son
de 5-7 mg/kg, por via intramuscular o
intravenosa. Por lo general dividida

en tres cantidades iguales o

administradas cada 8 hora. Aunque
ahora se indica como una sola dosis

diaria.

Netilmicina.

Plazomicina.

Generalmente En
se administran situaciones
por via clinicas es
intravenosa en preferible la
forma de dosis diaria
infusion durante completa en
30-60 minutos. una sola
inyeccion.

Tiene una actividad

similar a la gentamicina
contra estafilococos.
Una dosis de 15 mg/kg

produce
concentraciones
medias maximas de

113 mcg/mL, y minimas

de 0.43 mcg/mL. La
semivida es de
aproximadamente 4
horas y se esta

estudiando como una

sola dosis diaria.




* ClucoPePLidos

e

Mecanisme de accion

clasigicacion

actividad contra
un espectro
amplio de
bacterias
grampositivas,
incluidos MRSA,
estreptococos
resistentes a la
penicilina 'y
enterococos

Puede
administrarse
por inyeccion
inframuscular y
via intravenosa.

La semivida de la
telavancina es de
aproximadamente
8 horas, lo que
permite una
dosificacién
intravenosa una
vez al dia.

Se administra
por via
intravenosa en
dosis de 10
mg/kg al dia, y
en los casos de
pacientes con
disfuncién renal
es necesario
ajustar la dosis

tkectos adverses

La dosis
aprobada de
dalbavancina
infravenosa para
el tratamiento
de la piel y la
infeccion de
tejidos blandos
es de 1000 mg
al inicio del
tratamiento,
seguida de una
dosis de 500 mg
7 dias después.

Se ha
estudiado
para
infecciones
de la piel y
los tejidos
blandos en
una sola dosis
intravenosa
de 1200 mg

Actua en

Estos compuestos también
son activos contra algunos
enterococos resistentes a

la vancomicina
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Campylobacter causada por
lomefloxacina y

Las semividas en suero
varian de 3 a 10 horas.
Las semividas
relativamente largas de

pefloxacina

levofloxacina,
gemifloxacina y
moxifloxacina permiten
una dosificacién de una
vez al dia




Tetraciclinac

Las tetraciclinas son una serie de derivados de una estructura bdsica de cuatro anillos. Las tetraciclinas libres son sustancias anféteras
cristalinas de baja solubilidad. Estdn disponibles como hidrocloruros, que son mds solubles. Tales soluciones son dcidas y bastante estables.

Mecanisme de accion

v

Las tetraciclinas son
antibiéticos
bacteriostdticos de amplio
espectro que inhiben la
sintesis de proteinas
bacterianas al unirse al
ribosoma bacteriano 30S y
evitar el acceso del
aminoacil tRNA al sitio
aceptor (A) en el complejo
de ribosoma-mRNA

farmacos

farmaceocivetica

l

e Tetraciclina
e Doxiciclina
e Minociclina
¢ Tigeciclina

Las tetraciclinas
difieren en su
absorcién después de
la administracion oral
y en su eliminacién. La
tigeciclina se absorbe
poco por via oral y
debe administrarse
por via intravenosa.
Una porcion de una
dosis de tetraciclina
administrada por via
oral permanece en la
luz intestinal, altera la
flora intestinal y se
excreta en las heces

Dosis

gkectos adverses

{
A. Dosis

l

La dosificacién oral de

B. Dosificacién
parenteral

l

tetraciclinas excretadas
rdpidamente, equivalentes
a clorhidrato de
tetraciclina, es 0.25-0.5 g
cuatro veces al dia para
adultos y 25-50 mg/kg/d
para nifios (8 afios de
edad en adelante).

La dosis de doxiciclina es
de 100 mg una o dos veces
al dia

La dosis de minociclina es
de 100 mg dos veces al

dia.

La doxiciclinay la
minociclina estdn
disponibles para
inyeccién intravenosa
a las mismas dosis
que las
formulaciones orales.
No se recomienda la
inyeccion
intramuscular debido
al dolory la
inflamacién en el
sitio de la inyeccidn.

La tetraciclina y la demeclociclina

deben administrarse con el
estomago vacio, mientras que la
absorcién de doxiciclina 'y

minociclina no se ve alterada por

los alimentos.

Las tetraciclinas se distribuyen ampliamente
a los tejidos y fluidos corporales a excepcién
del liquido cefalorraquideo, donde las
concentraciones son de 10 a 25% de las del
suero. Las tetfraciclinas cruzan la placenta 'y
también se excretan en la leche materna.

La doxiciclina y la tigeciclina, a
diferencia de otras
tetraciclinas, se eliminan por
mecanismos no renales y no se
acumulan significativamente en
la insuficiencia renal, y no
requieren un ajuste de la dosis.

gspectre de accion

Rickettsias y Borrelia sp,
incluida la fiebre maculosa de
las Montafias Rocosas y la
enfermedad de Lyme
Streptococcus pyogenes y
Streptococcus pneumoniae
MSSA y MRSA

Para tratar la enfermedad de
tlcera gdstricay duodenal
causada por Helicobacter
pylori

Clamidia, incluidas las
infecciones de transmision
sexual.

Treponema pillidum (sifilis
primaria y secundaria)

Vibrio cholerae (colera)

Efectos adversos
gastrointestinales

l

Estructuras
oseas y dientes

'

Otras
toxicidades

l

Las nauseas, los vomitos y la
diarrea. Provocar trastornos
funcionales intestinales, prurito
anal, candidiasis vaginal u oral o
colitis asociada

Durante el embarazo, puede depositarse en los
dientes del feto, lo que provoca fluorescencia,
decoloracidn y displasia del esmalte. Se puede
depositar en el hueso, donde puede causar
deformidad o inhibicion del crecimiento




Mecanisme de accion

Nitro

Zoles

Son derivados 5-nitroimidazdlicos que constituyen un grupo bien caracterizado de agentes antibacterianos muy utilizados
en la terapéutica humana. Estos agentes inhiben el crecimiento de bacterias aerobias y anaerobias y algunos protozoos

Actla sobre las
proteinas que
transportan
electrones en la
cadena respiratoria
de las bacterias
anaerobias. En otros
microorganismos se
intfroduce entre las
cadenas de ADN
inhibiendo la sintesis
de dcidos nucleicos

farmacecivelica

- Se absorbe bien
después de la
administracién oral

* También pueden
ser administrados
por via intfravenosa

- se distribuye
ampliamente en los
tejidos

* Generalmente
penetran muy bien
el liquido
cefalorraquideo

Metronidazol

* Es un fdrmaco
antiparasitario que
también posee una
potente actividad
antibacteriana contra
los anaerobios

- El metronidazol estd
indicado para el
tratamiento de
infecciones
intfraabdominales
anaerdbicas o mixtas

- También es el
fdrmaco de eleccién
en el tratamiento de
la amebiasis extra
luminal, Giardiasis,
Tricomoniasis

- Semivida de 8 horas

* Se
administra una
vez al dia

* Se utiliza en
el tratamiento
de infeccion
por
tricomonas,
giardiasis,
amebiasis y
vaginosis
bacteriana

* Tiene una

semivida de
12-14 horas

Benzimidazol

gspectre de accion

* Es administrado
por via oral

* Pueden eliminar
pardsitos y
prevenir la
progresion
cuando se usa
para ftratar

infecciones
agudas

« Se utilizaen la
enfermedad de
Chagas

1. Vaginitis

2. Colitis por C.
difficlie

3. Infecciones
parasitarias como

amebiasis extra
luminal,

4. Giardiasis,

5. Tricomoniasis

ekectos adversos

1. Nauseas
2. Diarrea

3. Estomatitis (que es el
término general para
describir una boca inflamada,
dolorida y con presencia de
Ulceras bucales.)

4. En casos graves neuropatia
periférica cuando su uso es
muy prolongado

b. Efecto
ANTABUSE/DISULFIRAM

« Causa efectos
desagradables cuando se
consume cantidades pequefias
de alcohol

* Incluye rubor

* Cefalea

+ Nduseas, vémitos,

* Dolor en el pecho, debilidad
- Vision borrosa, confusién

- Dificultad para respirar y
ansiedad




Mecanisme de accion

0Oxazolidinonag

Es activo contra organismos grampositivos incluyendo estafilococos, estreptococos, enterococos, cocos
anaerobios grampositivos y bacilos grampositivos como corinebacterias, Nocardia sp. y L. monocytogenes

farmacocivetica

Previene la sintesis de
proteinas bacterianas
uniéndose a RNA ribosémico
23S de la subunidad 50S

Tiene una semivida de 4-6
horas. Se metaboliza por
metabolismo oxidativo,
produciendo dos metabolitos
inactivos. Las
concentraciones séricas
maximas promedian 18
mcg/mL después de una
dosis oral de 600 mg; las
concentraciones de liquido
cefalorraquideo (CSF,
cerebrospinal fluid) alcanzan
aproximadamente 60-70%
del nivel sérico.

Linezolid

farmaces

Tedizolid

use clinice

Esta aprobado para las
infecciones por E. faecium
resistente a la
vancomicina, la neumonia
asociada a la atencién
médica, la neumonia
adquirida en la comunidad
y las infecciones
complicadas y no
complicadas de la piel y los
tejidos blandos causados
por bacterias
grampositivas susceptibles

kectos adverses

« Trombopenia
« Anemia y neutropenia

« Neuropatia épticay periférica

Tedizolida

- activo del profdrmaco fosfato de
tedizolida, una oxazolidinona de proxima
generacion

- Alta potencia contra bacterias
grampositivas

- Estd aprobada por la FDA en una dosis
de 200 mg por via oral o intravenosa una
vez al dia durante 6 dias para el
tratamiento de la piel y las infecciones
de tejidos blandos

- Las ventajas potenciales sobre
linezolida incluyen una mayor potencia
contra los estafilococos y una semivida
mds larga de 12 horas, lo que permite
una dosificacion de una vez al dia.




Macrolidog

"Grupo de compuestos relacionados que se caracterizan por un anillo de
lactona macrociclica (14-16 atomos) a los que se unen los azdcares desoxi"

Mecanigmo de accion

Farmgcocinética

celulares)

La base de eritromicina es destruida por el dcido
estomacal y debe administrarse con un recubrimiento
entérico. Es decir que la comida interfiere con la
absorcién. Una dosis IV de 500 mg de lactobionato de
eritromicina produce concentraciones séricas de 10
mcg/mL 1 hora después de la dosificacion. Ajuste
renal no necesario. Excrecién: Bilis y el 5% en orina.
Absorbida por leucocitos y macréfagos
polimorfonucleares (fagocitan bacterias y restos

Actividad
antimicrobiana

Farmacocinética Farmacocinética
[armacocineti()a Organismos
grampositivos,
neumococos
estreptococos
Mds activa contra el Penetra muy bien en la Antibiético estafilococos.
complejo mayoria de los tejidos macrociclico de Muchas cepas A:ar:mb'if;
Mycobacterium avium (excepto el liquido espectro resistentes a los jnie:)oobs}os =

(causa enf.
bronquiectasia ...)
Penetra bien la mayoria
de los fejidos, con
concentraciones iguales
o superiores a las

concentraciones séricas.

Se metaboliza en el
higado y se elimina de
manera parcial en la
orina, también tiene
actividad antibacteriana
y se elimina en la orina.
Ventajas: menor
incidencia de
intolerancia
gastrointestinal y una
dosificacién menos
frecuente

cefalorraquideo) y las
células fagociticas, con
concentraciones de
tejido que exceden las
concentraciones séricas
de 10 a 100 veces. Se
absorbe de manera
rdpida y se tolera bien
por via oral.

Los antidcidos de
aluminio y magnesio no
alteran la
biodisponibilidad, pero
retrasan la absorciény
reducen las
concentraciones séricas
maximas

estrecho. Es
tan efectiva
como la
vancomicina oral
y puede estar
asociada con
tasas mds bajas
de enfermedad
recurrente

macrélidos son
susceptibles a los
ketélidos porque la
modificacidn
estructural de estos
compuestos los
convierte en
sustratos pobres
para la resistencia
mediada por la
bomba de eflujo, y
se unen a los
ribosomas de
algunas especies
bacterianas con
mayor afinidad que
los macrélidos

S. pyogenes,
S. pneumoniae,
S. aureus
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