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AMINOGLUCÓSIDOS 

Utilización 

Y nombres  

Propiedades 

físicas y 

químicas 

Mecanismo 

de acción 

Efectos 

adversos 

Farmacocinética 

y dosificación 

Usos 

clínicos 

 Estreptomicina. 

 Neomicina. 

 Kanamicina.  

 Amikacina. 

 Gentamicina. 

 Tobramicina. 

 Sisomicina.  

 Netilmicina.  

 Plazomicina. 

Los aminoglucósidos tienen un anillo de 

hexosa, ya sea estreptidina o 2-

desoxiestreptamina, a la que se unen 

varios aminoazúcares mediante enlaces 

glucosídicos. 

Los 

aminoglucósidos 

se difunden a 

través de 

canales acuosos 

formados por 

proteínas de 

porina en la 

membrana 

externa de las 

bacterias 

gramnegativas 

para ingresar al 

espacio peri 

plasmático. 

Todos los 

aminoglucósidos 

son ototóxicos y 

nefrotóxicos. 

En dosis muy altas, 

los aminoglucósidos 

pueden producir un 

efecto similar al 

curare, con bloqueo 

neuromuscular que 

trae como 

resultado parálisis 

respiratoria. 

Estreptomicina Se usa como un agente de 

segunda línea para el tratamiento de la 

tuberculosis. o La dosis es de 15 mg/kg/día, con 

un máximo de 1 g/día y para niños es de 20-40 

mg/kg/día para niños. Se pueden administrar 

por vía intramuscular o intravenosa. 

Son utilizados para tratar 

infecciones bacterianas 

graves, como las que son 

causadas por bacterias 

gramnegativas 

 Solubles al agua.  

  Estables en solución.  

 Más activos en pH 

alcalino que en pH ácido. 

 Generalmente se administran por vía 

intravenosa en forma de infusión 

durante 30-60 minutos.  

 De manera convencional, se han 

administrado en 2 o 3 dosis iguales 

divididas por día en pacientes con 

función renal normal. 

 En situaciones clínicas es preferible la 

dosis diaria completa en una sola inyección 

 Los aminoglucósidos son eliminados por el riñón y 

la excreción es directamente proporcional a la 

depuración de creatinina 

Gentamicina Se usa en infecciones graves causadas 

por bacterias gramnegativas, que probablemente 

sean resistentes a otros fármacos. 

Tobramicina Tiene un espectro 

antibacteriano similar al de la gentamicina. o 

Las dosis diarias de tobramicina es de 5-7 

mg/kg, por vía intramuscular o intravenosa. 

Kanamicina Administración intravenosa e 

intramuscular. o Cuando se usa por vía 

intravenosa, la dosis estándar para la 

kanamicina es de 15 mg/kg/día en 2-3 dosis 

divididas. 
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GLUCOPEPTIDOS 

Origen Actividad 
Antimicrobia

na 

Mecanismos 
de acción 

ADME Infecciones de 
piel/tejidos blandos y 
huesos/articulaciones 

Infecciones del 
tracto respiratorio 

Infecciones 
del CNS 

Endocarditis e 
infecciones de catéter 

vascular. 

 Los glucopéptidos 

inhiben la síntesis 

de la pared celular 

de bacterias 

sensibles, al 

unirse con gran 

afinidad al 

extremo terminal 

d-alanil-d-alanina 

de las unidades 

precursoras de la 

pared celular. 

 

 Debido a su 

gran tamaño 

molecular, no 

pueden 

penetrar la 

membrana 

externa de las 

bacterias 

gramnegativas

. 

 

La telavancina, la dalbavancina y 

la oritavancina ofrecen 

alternativas para el tratamiento 

de estas condiciones. 

 

La vancomicina 

se emplea para 

tratar la 

neumonía 

cuando se 

sospecha que es 

causada por 

MRSA. 

Debido a que la 

penetración de la 

vancomicina en el 

tejido pulmonar es 

relativamente 

pequeña, se 

suelen recomendar 

dosis muy altas. 

 

La actividad de la 

teicoplanina, la 

telavancina, la 

dalbavancina y la 

oritavancina es, por lo 

general, similar a la de 

la vancomicina; estos 

compuestos también 

son activos contra 

algunos enterococos 

resistentes a la 

vancomicina. 

 

 La 

teicoplanina 

es una mezcla 

de 

glucopéptidos 

relacionados 

disponible 

como 

antibiótico en 

Europa. 

 

La vancomicina 

posee actividad 

contra un espectro 

amplio de bacterias 

grampositivas, 

incluidos MRSA, 

estreptococos 

resistentes a la 

penicilina y 

enterococos 

resistentes a la 

ampicilina. 

 

 El origen de 

la clase de 

los 

glucopéptidos 

es la 

vancomicina, 

un antibiótico 

glucopéptido 

tricíclico 

producido por 

Streptococcus 

orientalis 

 

La vancomicina 

intraventricular se ha 

utilizado en 

infecciones por medio 

de derivación 

ventricular. 

 

La vancomicina se usa 

para el tratamiento de 

infecciones vasculares 

por catéter debidas a 

microorganismos gram 

positivos 

La vancomicina 

se usa para el 

tratamiento de 

infecciones 

vasculares por 

catéter debidas a 

microorganismos 

gram positivos 

La vancomicina es 

el fármaco habitual 

para la 

endocarditis 

estafilocócica 

cuando la cepa es 

resistente a la 

metilciclina o los 

pacientes tienen 

una alergia grave 

a la penicilina. 

 

Los 

glucopéptidos 

en general casi 

no se absorben 

después de la 

administración 

oral; la 

formulación oral 

de vancomicina 

se usa 

exclusivamente 

en pacientes 

con colitis por 

C. difficile. 

 

La vancomicina es fundamental 

en el tratamiento, donde 

organismos grampositivos, 

incluido el MRSA, son los 

principales patógenos. 

La dalbavancina y la 

oritavancina permiten la 

opción de que la dosificación 

no sea frecuente. 

 

Para pacientes con infecciones más graves (incluidas 

endocarditis, osteomielitis, meningitis y neumonía por MRSA), 

se recomiendan niveles mínimos de 15-20 μg/mL. 

 

La vancomicina sólo debe 

administrarse por vía 

intravenosa, no 

intramuscular, debido al 

dolor que produce la 

inyección intramuscular 

 

Para recién nacidos, durante la 

primera semana de vida, 

inicialmente 15 mg/kg, seguidos 

de 10 mg/kg cada 12 h. 
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03 FLUOROQUINOLONAS 

Mecanismo de 

acción 

Actividad 

antibacterial 

Resistencia Farmacocinética Usos clínicos Efectos 

adversos 

Las quinolonas 

bloquean la síntesis 

de DNA bacteriano al 

inhibir la 

topoisomerasa II 

bacteriana (DNA 

girasa) y la 

topoisomerasa IV. La 

inhibición de la DNA 

girasa impide la 

relajación del DNA 

superen rollado 

positivamente que se 

requiere para la 

transcripción y 

replicación normal. 

Fueron útiles en el 

tratamiento de las 

infecciones del tracto urinario 

inferior. 

excelente actividad contra 

las bacterias aerobias 

gramnegativas; los primeros 

agentes tenían actividad 

limitada contra organismos 

grampositivos. 

Las cepas de S. aureus 

sensibles a la meticilina son 

susceptibles generalmente 

a estas fluoroquinolonas, 

pero las cepas de 

estafilococos resistentes a 

la meticilina son a menudo 

resistentes. 

Los organismos resistentes 

emergen en aproximadamente 

uno de cada 107 -109 

organismos, especialmente 

entre estafilococos, P. 

aeruginosa y Serratia 

marcescens. 

 

Se han descrito dos tipos de 

resistencia mediada por 

plásmidos. El primer tipo 

utiliza proteínas Qnr, que 

protegen la DNA girasa de 

las fluoroquinolonas. La 

segunda es una variante de 

una aminoglucósido 

acetiltransferasa capaz de 

modificar la ciprofloxacina 

Los efectos más comunes 

son náuseas, vómitos y 

diarrea. Ocasionalmente, 

pueden producir cefaleas, 

mareos, insomnio, erupción 

cutánea o pruebas 

anormales de la función 

hepática. Se ha reportado 

foto sensibilidad causada 

por lomefloxacina y 

pefloxacina. 

La ciprofloxacina, la levofloxacina o la 

moxifloxacina se usan ocasionalmente como 

parte de un régimen de tratamiento contra la 

tuberculosis y las infecciones por micobacterias 

no tuberculosas. 

La ciprofloxacina y la levofloxacina 

ya no se recomiendan para el 

tratamiento de la infección 

gonocócica. 

son efectivas en el tratamiento 

de las infecciones del tracto 

urinario causadas por muchos 

organismos, incluyendo P. 

aeruginosa. 

Se requiere un ajuste de dosis en 

pacientes con aclaramiento de 

creatinina menor a 50 mL/min, el ajuste 

exacto depende del grado de 

insuficiencia renal y de la 

fluoroquinolona específica. 

Las fluoroquinolonas se 

absorben bien 

(biodisponibilidad de 80-95%) 

y se distribuyen ampliamente 

en fluidos y tejidos corporales. 

Las semividas en suero varían 

de 3 a 10 horas. 

La mayoría de las 

fluoroquinolonas, siendo la 

moxifloxacina una ex�cepción 

importante, se eliminan por 

mecanismos renales, ya sea 

secreción tubular o filtración 

glomerular 



 

   

04 NITROIMIDAZOLES 

FARMACOCINÉTICA FÁRMACOS ¿DONDE SON 

UTILIZADAS? 

MECANISMO DE 

ACCIÓN 

EFECTOS ADVERSOS ¿QUÉ SON? 

Son derivados 5-

nitroimidazólicos 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 

• Se absorbe bien 

después de la 

administración oral  

• También pueden ser 

administrados por vía 

intravenosa 

 • se distribuye 

ampliamente en los 

tejidos  

• Generalmente 

penetran muy bien el 

líquido 

cefalorraquídeo 

Tinidazol  

• Se administra una vez al dia 

 • Se utiliza en el 

tratamiento de infección por 

trichomonas, giardasis, 

amebiasis y vaginosis 

bacteriana 

Metronidazol  

• Es un fármaco 

antiparazitario que también 

posee una potente actividad 

antibacteriana contra los 

anaerobios  

Benzinidazol  

• Es administrado por vía 

oral  

• Pueden eliminar parasitos y 

prevenir la progresión 

cuando se usa para tratar 

infecciones agudas 

Su aplicación clínica 

está basada en 

enfermedades como 

 1.- Vaginitis  

2. Colitis por C. 

difficlie 

 3. Infecciones 

parasitarias como 

amebiasis 

extraluminal,  

4. Giardiasis 

, 5. Tricomoniasis 

1. Nauseas  

2. Diarrea  

3. Estomatitis (que es el 

término general para 

describir una boca 

inflamada, dolorida y con 

presencia de úlceras 

bucales.)  

4. En casos graves 

neuropatía periférica 

cuando su uso es muy 

prolongado 

 5. Efecto 

ANTABUSE/DISULFIRAM 

• Actúa sobre las 

proteínas que 

transportan 

electrones en la 

cadena respiratoria de 

las bacterias 

anaerobias 

 • En otros 

microorganismos se 

introduce entre las 

cadenas de ADN 

inhibiendo la síntesis de 

ácidos nucleicos. 



 

 

  

05 Tetraciclinas 

SON Mecanismo 

de acción 

Fármacos Farmacocinética Actúa en Dosis Efectos 

adversos 

 Las tetraciclinas son 

una serie de 

derivados de una 

estructura básica de 

cuatro anillos. 

 Las tetraciclinas 

libres son sustancias 

anfóteras cristalinas 

de baja solubilidad.  

 Están disponibles 

como hidrocloruros, 

que son más solubles.  

 Tales soluciones son 

ácidas y bastante 

estables.  

 Las tetraciclinas 

quelatan los iones 

metálicos divalentes, 

que pueden 

interferir con su 

absorción y actividad. 

Las tetraciclinas son 

antibióticos 

bacteriostáticos de 

amplio espectro que 

inhiben la síntesis de 

proteínas bacterianas 

al unirse al ribosoma 

bacteriano 30S y 

evitar el acceso del 

aminoacil tRNA al sitio 

aceptor (A) en el 

complejo de ribosoma-

mRNA 

Tetraciclina 

Doxiciclina 

(Demeclociclina) 

Minociclina 

Tigeciclina 

Las tetraciclinas difieren en su 

absorción después de la administración 

oral y en su eliminación. 

Infecciones 

intraabdominales 

La tigeciclina se absorbe poco por vía oral 

y debe administrarse por vía intravenosa. 

La tetraciclina y la demeclociclina deben administrarse con el estómago 

vacío, mientras que la absorción de doxiciclina y minociclina no se ve 

alterada por los alimentos 

Las tetraciclinas se excretan principalmente en la bilis y la orina. 

Las concentraciones en la bilis superan a las del suero en 10 

veces. 

De 10 a 40% de la droga se excreta en las heces. 

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. 

Infecciones del 

tracto 

respiratorio. 

Infecciones de la piel y los 

tejidos blandos. 

Infecciones por 

rickettsias. 

Ántrax. 

Enfermedades de 

transmisión sexual 

Alteran la función hepática 

Necrosis hepática Acidosis 

tubular renal y el síndrome de 

Fanconi La inyección intravenosa 

puede provocar trombosis 

venosa. 

Durante el embarazo, puede 

depositarse en los dientes del 

feto, lo que provoca 

fluorescencia, decoloración y 

displasia del esmalte. Se puede 

depositar en el hueso, donde 

puede causar deformidad o 

inhibición del crecimiento 

Las náuseas, los vómitos y la 

diarrea, Provocar trastornos 

funcionales intestinales, 

prurito anal, candidiasis vaginal 

u oral o colitis asociada 

La doxiciclina y la 

minociclina están 

disponibles para inyección 

intravenosa a las mismas 

dosis que las formulaciones 

orales. No se recomienda la 

inyección intramuscular 

debido al dolor y la 

inflamación en el sitio de la 

inyección. 

La dosificación oral de 

tetraciclinas excretadas 

rápidamente, equivalentes a 

clorhidrato de tetraciclina, 

es 0.25-0.5 g cuatro veces al 

día para adultos y 25-50 

mg/kg/d para niños (8 años de 

edad en adelante).  

● La dosis de doxiciclina es de 

100 mg una o dos veces al día 

● La dosis de minociclina es de 

100 mg dos veces al día. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

06 OXAZOLIDINONAS 

¿Qué SON? FARMACOS MECANISMO DE 

ACCION  

COMPOSICION 

QUIMICA 
EFECTOS ADVERSOS 

CONOCIDO COMO UN 

ANTIBIOTICO QUE TIENE 

LA CAPACIDAD DE 

DESARROLLAR POCOS 

GENES DE RESISITENCIA 

ES UN COMPUESTO 

ORGANICO HETEROCICLICO 

INHIBE LA SINTESIS 

PROTEICA. 

¿DONDE SE FIJA? SE 

FIJA EN SUB UNIDAD 

50S 

SON 2 LOS CUALES SON:  

1-LINEZOLID 

2-TEDIZOLID 

ESTE FARMACO 

COMPARTE 

CARACTERISTICAS 

SIMILARES CON OTROS 

CUANDO HABLAMOS DE 

EFECTOS ADVERSOS 

PUES SE ENCUENTRA: 

1-DIARREA 

2-CEFALEA 

3-NAUSEAS  

4-VOMITO 

 



 

 

 

 

 

 

  

07 MACROLIDOS 

¿Qué son? 

 

Fármacos Mecanismo 

de acción 

Farmacocinética  

 

Dosificación Vida media Enfermedades 

/ Efectos 

adversos  

 
“Grupo de compuestos 

relacionados que se 

caracterizan por un anillo de 

lactona macrocíclica (14-16 

átomos) a los que se unen los 

azúcares desoxi” 

 

 Eritromicina  

 Claritromicina– 

Azitromicina  

 Fidaxomicina 

 Ketólidos: 

Telitromicina  

 

 

Acción antibacteriana: 

INHIBIDORA Y/O 

BACTERICIDA 

MAC: Inhibir la síntesis de 

proteína mediante la unión 

al ácido ribonucleico (RNA 

ribonucleicacid) del 

ribosoma 50s. 

*La eritromicina inhibe la 

formación de la subunidad 

ribosómica 50S. 

 

Los antibióticos 

macrólidos prolongan el 

intervalo 

electrocardiográfico QT 

debido a un efecto sobre 

los canales iónicos de 

potasio. 

 

 La prolongación del 

intervalo QT (medida de 

tiempo entre el 

comienzo de la onda Q y 

el final de la onda T) 

puede conducir a la 

arritmia torsade des 

pointes. (taquicardia 

ventricular)  

 

Estudios recientes han 

sugerido que la 

azitromicina puede estar 

asociada con un pequeño 

aumento del riesgo de 

muerte cardiaca 

Eritromicina  

• Estearato de eritromicina: 0.25-0.5g q6hras 

Niños: 40mg/kg/d 

• Eritromivina etilsuccinato: 0.4-0.8g q6hras 

 

Ketólidos   

TELITROMICINA:  

800 mg una vez al día  

Concentraciones séricas máximas: 2 

mcg/ml 

 

Neumonía (Neumococo) 

 Meningitis 

(Estreptococos) 

 en la piel 

(Estafilococos) 

 Difteria 

(Corinebacterias) 

 

Azitromicina 

Adultos: 250 mg durante 4 días 

Niños: Dosis única 200mg/5ml 

- Faringoamigdalitis estreptocócica: 

 10 mg/kg/día  por 3 días consecutivos 

 

Claritromicina  

Adultos: 250-500 mg dos veces a día  

Niños: 6 meses-12 años: 7.5 mg/kg 2 veces al 

día, hasta un máximo de 500mg 2 veces al día. 

1-2 años: 2.5 ml 2 veces al día 

Eritromicina  

1,6 hras 

En suero: 1.5 hras 

normal y 5hras en px con 

anuria (déficit de orina) 

Fidaxomicina  

8-10 hras 

Azitromicina  

2-4 días 

Ketólidos 

13-4 hras 

 

 



 

 

 

 

  

08 TMP/SMX 

Mecanismo de acción  
Farmacocinética 

Dosis  

Efectos 

adversos 

inhibe selectivamente 

el ácido dihidrofólico 

reductasa bacteriana, 

que convierte el ácido 

dihidrólico en ácido 

tetrahidrofólico, un 

paso que conduce a la 

síntesis de purinas y 

finalmente al DNA 

Se administra generalmente 

por vía oral, solo o en 

combinación con 

sulfametoxazol, el cual 

tiene una semivida similar. 

 

Náuseas y vómitos, fiebre 

medicamentosa, vasculitis, daño 

renal y trastornos del sistema 

nervioso central. Trimetoprim oral 

 Trimetoprim-

sulfametoxazol 

oral (TMP-SMZ) 

Trimetoprim-

sulfametoxazol 

intravenoso 

Pirimetamina 

oral con 

sulfonamida 

El trimetoprim puede 

administrarse solo (100 

mg dos veces al día) en 

caso de infecciones 

agudas del tracto urinario.  

Una combinación de 

trimetoprim-

sulfametoxazol es 

efectiva en el tratamiento 

de una amplia variedad de 

infecciones, incluyendo la 

neumonía por P. jirovecii, 

infecciones del tracto 

urinario,  

Una solución de la 

mezcla de 80 mg de 

trimetoprim más 400 

mg de sulfametoxazol 

por cada 5 mL diluida 

en 125 mL de dextrosa 

al 5% en agua  

La dosis de sulfadiazina es 1-1.5 

g cuatro veces al día, con 

pirimetamina administrada en 

una dosis de carga de 200 mg, 

seguida de una dosis de 50-75 

mg una vez al día. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09 

LINCOSAMIDA

S 

¿Qué es?  Farmacocinética Mecanismo 

de Acción 

Actividad 

Antimicrobiana 

Resistencia ADME Usos 

Terapéuticos 

y Dosis 

Utilización Efectos 

Adversos 

Las lincosamidas 

son un tipo de 

antibióticos que 

tienen una 

actividad 

microbiológica 

muy parecida a la 

de los macrólidos/ 

poseen 

estructuras 

químicas 

diferentes  

 

- Buena absorción por 

vía oral, no se inactiva 

por el jugo gástrico ni 

por los alimentos  

-Distribución amplia y 

rápida en a mayoría 

de los líquidos y 

tejidos ( hueso, bilis, 

orina) 

- No atraviesa la 

barrera 

hematoencefálica por 

lo que no alcanza 

buenas 

concentraciones en 

LCR 

 

Náuseas, Vómitos, 

Esofagitis, Urticaria, 

Erupción cutánea, 

Inflamación de mucosa 

rectal y vaginal, 

Leucopenia o 

neutropenia reversible, 

Hipotensión, Irritación y 

dolor en la zona de 

inyección, Trastornos 

hepatobiliares, 

Trastornos de la piel 

 

La clindamicina se 

absorbe casi por 

completo después 

de la 

administración 

oral. 

Se alcanza 

concentraciones 

máximas de 2-3 

µg/mL dentro de 1 

hora después de 

la ingestión de 150 

mg.  

La presencia de 

alimento en el 

estómago no 

reduce la 

absorción de 

manera 

significativa 

 

 

Diarrea asociada con 

adm. De clindamicina 

oscila 2 y 20% 

 

Infecciones del 

Tracto 

Respiratorio 

La resistencia a los 

macrólidos debido a 

la metilación 

ribosómica también 

puede generar 

resistencia a la 

clindamicina  

La clindamicina no 

induce la metilasa, 

surge resistencia 

cruzada solo si la 

enzima es 

producida por un 

mecanismo 

constitutivo  

- Son resistentes 

del 10 a 20% de las 

especies clostridios 

 

 

La clindamicina, 

la eritromicina y 

el cloranfenicol 

no están 

relacionados 

estructuralmente

, actúan en 

lugares muy 

cercanos y la 

unión de uno de 

estos 

antibióticos al 

ribosoma 

pueden inhibir la 

interacción de 

los otros.   

 

Las cepas bacterianas 

son susceptibles a la 

clindamicina con MIC de 

0.5 μg/ml o menos. 

- La clindamicina es más 

activa que la eritromicina 

o la claritromicina contra 

las bacterias anaerobias 

(B. fragilis) 

- Se encuentra mayor 

resistencia a la 

clindamicina en 

especies de bacteroides 

 

 

La clindamicina 

se une de forma 

exclusiva a la 

subunidad 50S 

de los ribosomas 

bacterianos y 

suprime la 

síntesis de 

proteína. 

 

 Fosfato de 

clindamicina/ 

disponible para uso 

intramuscular o 

intravenoso 

 Infecciones graves 

se recomienda adm. 

IV o IM en dosis 

1200-2700 mg/d, 

divididas 3 o 4 dosis 

iguales para adulto  

 En niños 15-40 

mg/kg/d en 3 o 4 

dosis divididas , en 

infecciones graves 

se recomienda una 

dosis mínima de 

300 mg, 

independiente del 

peso corporal  

 

Infecciones de 

la piel y los 

tejidos blandos 

La clindamicina 

constituye un 

compuesto 

alternativo para el 

tratamiento de la 

osteomielitis 
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