
 

 

 

 

                       Medicina Humana 

Nombre del alumno:  Luz Angeles Jiménez 
Chamec  

 

Nombre del profesor: Dr. Natanael Ezri Prado 
Hernández  

 

Nombre del trabajo: Mapas conceptuales  

  

Materia: Farmacología  

 

Grado y grupo:  3° B 

                            
                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                                                              

                                                             Comitán de Domínguez Chiapas a 14 de octubre del 2021. 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Actúan sobre la pared bacteriana, inhibiendo la síntesis del peptidoglucano 
El origen de la clase de los 

glucopéptidos es 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 

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. 

 

Los dos glucopéptidos 

actualmente comercializados 

son vancomicina y 

teicoplanina. 

Vancomicina 

La vancomicina sólo debe 

administrarse por vía 

intravenosa, no 

intramuscular, debido al dolor 

que produce la inyección 

intramuscular 

 

Adultos es de 30-45 mg/kg/d 

en dos o tres dosis divididas. 

Para bebés de 8-30 días de 

edad, 15 mg/kg seguidos de 

10 mg/kg cada 8 h. 

 

Teicoplanina 

Puede administrarse por 

inyección intramuscular y vía 

intravenosa.  

. 

Una dosis intravenosa de 1 g 

en adultos produce 

concentraciones plasmáticas 

de 15-30 μg/mL una hora 

después de una infusión de 1 

a 2 h. 

 

La excreción ocurre a través 

de filtración glomerular. 

 

Telavancina 

Alcanza concentraciones 

máximas cercanas a 90 

μg/mL cuando se administra 

por vía intravenosa en una 

dosis de 10 mg/kg una vez al 

día. 

 

Se elimina principalmente 

(70-80%) por excreción renal, 

con un pequeño componente 

del metabolismo. 

Se requiere un ajuste de la 

dosis en la disfunción renal. 

 

Dalbavancina y oritavancina 

Tienen propiedades 

farmacocinéticas únicas que 

permiten la dosificación 

intermitente (semanal). 

La dalbavancina se puede 

administrar durante 30 

minutos, mientras que la 

oritavancina se debe infundir 

durante 3 horas.  
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