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ANTIBIÓTICOS  

Definiciones  

Cefalos-

porina 

BETALAC-

TÁMICOS   

Clasificación  Antibiótico  

Antimicrobiano  

Bactericidas  

Bacteriostático  

Efectos adversos 

Amplio espectro 

Bactericidas  
Generalidades  

Clasificación  

Mecanismo 

de acción  

Carbapenemes  

Monobactámicos   

Penicilina  

Cefalosporina  

Penicilina  

Fármaco-

cinética  

Acción de las PBP 

inhibición de la 

síntesis de 

peptidoglicano. 

Efecto auto-lítico 

Betalactamasas: 

enzimas que 

hidrolizan anillo beta 

lactámico.  

Mecanismo 

de 

resistencia  

A) 

Escasa UPP, buena distribución en general en tejidos. Escasa 

penetrancia LCR. 
D) 

La penicilina G no se absorbe bien. La V resiste la inactivación 

gástrica y se absorbe mucho mejor.  

MYE Eliminación renal. vidas medias: peni G 30 min; Amino penicilinas 80 

min. 

A) 

D) 

MYE 

La mayoría de las cefalosporinas son de administración parenteral.   

Excreción renal. Excepción cefoperazona y ceftriaxona, eliminación 

biliar, altas concentraciones allí. 

Cefotaxime, ceftriaxona, cefoperazona y cefepime entran en el LCR 

alcanzando altas concentraciones.  

Carbapenémicos  

Presentan el 

mayor espectro 

de Act. 

Conocido 

dentro de este 

grupo de 

antibióticos.  

penetración 

celular BG- 

mayor afinidad 

por PBP. 

Resistencia 

amplio rango 

beta lacta 

masas.  
Vía 

de 

adm.  

IV.  
Paren

teral  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANTIBIÓTICOS  

GLICOPÉP-

TIDOS  

vancomicina y 

teicoplanina.  

AMINOGLU-

CÓSIDOS  

Fármaco-

cinética  

Mecanismo 

de acción  

D) 

A) 

Altera la síntesis de ARN 

Alterando la membrana citoplasmática. 

Inhiben la síntesis y el ensamblado de la segunda etapa 

del peptidoglicano de la pared celular. 

Se eliminan por vía renal 

Tiene un volumen de distribución, que alcanza 

fluidos como líquido pleural, ascitis y sinovial. 

la vancomicina se absorbe poco si se administra 

por vía oral. 

E) 

Mecanismo 

de acción  

MACRÓLIDOS  

Bactericidas de acción rápida (dpte CIM). Tienen 

EPA. 

Se unen de forma irreversible a la subunidad 30S 

del ribosoma.  

Fármaco-

cinética  
D) 

Presentan una escasa absorción oral y necesitan 

administrarse por vía parenteral. 
A) 

Se excretan sin metabolizar fundamentalmente 

por vía renal.  
EYM 

La proteína plasmática es escasa, por lo que su 

concentración en los líquidos intersticiales se 

aproxima a la plasmática. 

Mecanismo de 

acción  

QUINOLONAS 

D) 

A) 

Fármaco-

cinética  

Se unen a la subunidad 50S del ARN ribosómico en 

forma reversible.  

La concentración en el citoplasma celular es 

varias veces superior a la sérica. 

La eritromicina está disponible en 

preparaciones tópicas, i/v y por v/o. 

1º gen) ácido nalidíxico y ácido pipemídico. 

 

beta lactámicos: reacciones de hipersensibilidad.  

Clasificación  

Mecanismo de acción  

3º gen) levofloxacina, gatifloxacina 

2º gen) norfloxacina y ciprofloxacina: fluoroquinolonas 

Efectos adversos  

Actúan inhibiendo los ADN girasa.  

Macrólidos: bloqueo neuromuscular. GI (ftes). 

hepatotoxicidad (grave).  


