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excrecion Aminopenicilinas 80 min.
g‘t a mayoria son de administracion
.z arenteral, aunque existen formulaciones
Absorcign <o e -
para via oral como la cefalexina,
cefradina, cefadroxil, absorcion G.I buena
Cefotaxime, ceftriaxona, cefoperazona y cefepime
B I P c I . . vy entran en el LCR alcanzando alta ncentraciones.
etalactamicos Efa USP""'"aS Dlgesﬂon Todos atraviesan la barrera placentaria y por su

escasa toxicidad son de preferencia en infecciones
en el embarazo

MEfathlst y Excrecion re'war. )
Ex cion cefoperazona y ceftriaxona

EXCI’ECiéI’I eliminacion biliar,




ANTIBIOTICOS

. Actlan sobre la pared bacteriana

Definicidn y espectro de accién
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* Opcidn terapéutica contra Staphylococcus

g ¢ inhiben la sintesis y el ensamblado de la sequnda etapa
del peptidoglicano de la pared celular
¢ Altera la permeabilidad de la membrana citoplasmatica
* Altera la sintesis de ARN

Mecanismo de accidn

ANTIBIOTICOS

. P
Glicopéptidos C e miltiofes mecamsmos de sccid o
B . Sus miultiples mecanismos de accion contribuyen a la baja
eneficios X )
C frecuencia de desarrollo de resistencia.
.2 q Se absorbe poco por via oral, no se administra LM por el intenso
Absorcién | " °
C dolor
Qo ‘
Elll‘l‘lll]al:ll)l'l C Se elimina por via renal
® Presentan mayor espectro  de
actividad, son compuestos de
administracién parenteral, alcanzan
Generaﬁdades 2 con rapidez concentraciones
plasmaticas elevadas
e Imipinem primer carbapenem de uso
clinico
Betalactami Carbapenémicos
etalactamicos P
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® Penetracion celular BG
e Mayor afinidad por PBP
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Q Gentamicina, amikacina y estreptomicina para uso
Disponibles en el pais d parenteral

Espectro de

n: bacterias gramnegativas

Bloguea la sintesis proteica de la bacteria

Son bactericidas de accidn rapida

Se incorporan en el interior de la bacteria, especialmente

accion cocos grampositivos es mayor al administrarse cpn
betalactamicos o glicopéptidos
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excrecion
.. Q Azitromicina, eritromicina y claritromicina. Son
Deﬁnlclén acteriostaticos pero a altas concentraciones
bactericidas, afinidad contra cocos y bacilis gram +
. . .. Q Tratamiento empirico de infecciones respiratorias,
Indicaciones clinicas C piel y partes blandas
™
Macrélidos

Mecanismo de §
accion

Se unen a la subunidad 505 del ARN ribosomico

Todos se metabolizan en el higado a excepcidn de la azitromicina y
Fal‘macucmé‘hca sufren un efecto de primer paso que puede disminuir su
biodisponibilidad
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Clasificacion a

19 gen) acido nalidixico y dcido pipemidico con actividad sobre
enterobacterias, solo se usan para infecciones urinarias

2° gen) norfloxacina y ciprofloxacina: fluoroquinolonas. mayor
actividad sobre G-

3° gen) levofloxacina, gatifloxacina: retienen la actividad sobre
G-y mejoran la actividad sobre G+

q son antibidticos bactericidas y actuan inhibiendo la

J - y
— Mecanismo de accidn C ADN girasa
. S J
. AhSOI’CIUI’I Bien absorbidas por via Oral
p—t Quinolonas ¢
m T . r ( Unién a proteinas plasmaticas baja y la vida media plasmatica
| | Distribucidn C varia de 1,5 a 16 horas
- q La concentracidn en tejido prostatico, bilis, pulmdn, rifidn y
=L Metabolismo e 2 I sérica. La eliminacion  es
C neutrofilos es superior a la sérica. La eliminacion es
excrecion mayoritariamente renal
12 gen) acido nalidixico y acido pipemidico con actividad sobre
enterobacterias, solo se usan para infecciones urinarias
Clasiﬁcacién _ 2° gen) norfloxacina y ciprofloxacina: fluoroquinolonas. mayor
Y\ actividad sobre G-
w 3° gen) levofloxacina, gatifloxacina: retienen la actividad sobre
c G- y mejoran la actividad sobre G+
. ' . .y q son antibiéticos bactericidas y actlan inhibiendo la
— Mecanismo de accién C ADN girasa
\c Ahsorciﬁn Bien absorbidas por via Oral
i Quinolonas ¢
m I .y < Unidn a proteinas plasméticas baja y la vida media plasmatica
Distribucidn . R !
[T | C varfa de 1,5 a 16 horas
l HetaholismuQ La concentracién en tejido prostatico, bilis, pulmén, rifién y
z ., neutrofilos es  superior a la La eliminacién es
< excrecion C mayoritariamente renal

Indicaciones §
clinicas ¢

Infecciones urinarias altas y bajas
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Ciproflozacina




eta Iacfa'micos Reacciones de hipersensibilidad

Aminoglucésidus Ototoxicidad, nefrotoxicidad

Efectos adversos
Hacrélidos Bloqueo neuromuscular, hepatotoxicidad grave

¢

hepatotoxicidad. SNC. digestivos. artropatias

Fluoroquinolonas
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