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INTRODUCCION

Este trabajo tiene el objetivo aprender a elegir antibibticos para tratar una infeccion, cada antibiético solo es efectivo contra
ciertos tipos de bacterias, y nosotros como médicos debemos determinar qué bacterias son responsables del proceso, por
ejemplo, algunas infecciones solo pueden ser causadas por ciertos tipos de bacterias a veces, se espera que un antibiético
sea eficaz contra todas las bacterias que probablemente causen la infeccion, por lo que no es necesario realizar mas
pruebas, sila infeccién es causada por diferentes tipos de bacterias o bacterias que no se pueden predecir con antibidticos,
se deben ordenar pruebas de laboratorio para identificarlas a partir de muestras de sangre, orina o tejido de personas
infectadas, ver diagnostico de enfermedades infecciosas, pero también hay que hablar de las bacterias, como otros
organismos, cambian con el tiempo a medida que cambia su entorno debido al abuso generalizado y al mal uso de los
antibiéticos cuando los antibiéticos no se usan segun lo prescrito, las bacterias estan constantemente expuestas a estos
medicamentos.
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Cefaclor, Cefamando,

Defonicid, Ceforanide

Penicilinas Dosis estandar Dosis alta Dosis maxima Observaciones/situaciones especiales
Penicilina G acuosa Nifos: 100.000-200.000 Ulfkg/dia ivwim c/Gh. Mifios: 300.000-400.000 Ulkgidia iviim cid-6h. 24 millonas de Uidia. Meningitis: 300.000-400.000 Ulkg/dia c/dh (nifios),
[bencilpenicilina) Adultos: 1 millén de Ul iviim cfBh. Adultos: 2 millones de Ul ivim cid-Gh. 18-24 millones Uldia, cidh (adultos).

Mota: 1 milldn da Ul =
600 mg

Fenoximetilpenicilina

Mifios: 25-50 mofkgidia vo o/6-Bh. Ninguna

4 gidia.

En caso de amigdalitis estrepiocdcica se puede

[penicilina W) Adultos: 0.5-1 g wo ci6-Bh. administrar cada 12h: <27kg: 250mg c/12h; 227kg:
500mg c2h.

Ampicilina Nifios: 100 mg'kg/dia iv/im c/éh. Nifios: 200-300 mglkgidia iv cld4-6h. 12 gidia (nifios); 14 gidia Meningitis o endocarditis: 300-400 mgkg/dia c/4-6h iv

Adultos: 1-2 g iwim o/4-8h. Adulios: 2 g iv cldh. {adulios). (mifios), 2 g cf3-4h iv (adultos).
Amoxicilina Mifos: 40-50 mag/kg/dia vo ciBh. Minos: B0-80 mgfkg/dia vo c/Bh. 6 gidia. En nifios =40 kg se puede administrar hasta 150
Adultos: 500 mg vo c/Bh o 875-1000 mg c'12h. Adulios: 750-1000 mg vo c/Bh. mg'kgidia. En amigdalitis s& podria administrar cada

12-24h.

Amaoxicilina- HMifios: amoxiciling 40-50 mg'kgidia vo ¢/8h 0 75- |  Mifios: amoxicilina B0-80 mg/kg/dia vo c/Bh o Amaoicilina: iv: 6 g/dia; vo: 3 Las proporciones de clavulanico son muy variables.

clavulanico 100 mg'kg/dia amoxiciling iv ci-8h. 150 mg'kgidia iv c/B-Bh. ia. En nuestro pais las presentaciones comercializadas

Adultos: amoxicilinalclavuldnico 875125 mg vo
o 2000/200 mg iv c'Bh.

Adultos: amoxicilinalclavuldnico 500/125 mg vo
c/Bh o 1000/200 mg iv c/E-8h.

Clavulénico: 15 mglkg/dia o 375
mgidia.

actualmente son de ratios 4:1 (250/62,5 mg o
125/31.25 myg, suspension; 500/125 mg comprimidos
y sobres), 7:1 (B75/125 mg, comprimidos y sobras) y
B:1 (100¥12,5 mg, suspension) para las formulaciones
wvo y de 5:1 (10007200 mg) y 10:1 (500050 mg ¥
2000/200 mg) para las iv.

En &l caso de administrar iv utilizar la formulacidn
10:1, salvo qua no precise dosis alta de amaoxicilina
(max. 75 mg'kg/dia). En el caso de vo, utilizar la
formulacidn B:1 si preciza dosis alta de amoxiciina; la
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Carbapenemas Dosis estandar Dosis alta Dosis maxima Situaciones especiales
Ertapenem Mifios: 30 mgfkg/dia wim c'1.2h. Minguna 1 gidia. En infecciones graves an =12 afios se pusde utilizar 1
212 anos y adulbos: 1 g iwim cf24h g ivfirm c/12h.
Los tratamientos por via inframuscular no suslan
emplearsa mas alla de 7 dias. Para duraciones mas
prolongadas, emplear la wia intravenosa.
Imipenem-cilastatina Mifios: 60 mg'kg’dia v ciéh. Mifos: 100 mg/kgidia iv ciéh. 4 gidia.
Adultos: 250-500 mg iv o/G-8h Adulios: 1 g iv cfBh.
Meropenam Mifos: 50 mg'kgidia of'Bh. Mifnos: 120 mg'kgidia iv o/8h en perfusion 6 gidia. En meningitis s puede administrar la dosis alta en
Adulios: 1 g iv cfBh. extendida en 3h. perfusion estandar (30 minutos). En meningitis,
Adultos: 2 g iv c/8h en parfusidn exdendida an infecciones graves o fibrosis guistica utilizar la dosis
3. alta. En infecciones por bacilos gramnegativos
resistentes a meropenam con SRl <8 mg'L
administrar dosis alta en parfusion extendida asociado
a un sagundo antibidtico con sansibilidad in witro.
Monobactamicos Dosis estandar Dosis alta Dosis maxima Situaciones especiales
Aztreonam Mifos: 80-120 mokg/dia wvfim c/G-Bh. Hifios: 150-200 mg'kg'dia iwim c/Gh. 8 gidia. En el tratamianto de infecciones causadas por
Adulios: 1 g ivim c/6-8h. Adultos: 2 g iviim ciéh. Peewdomonas spp. @n pacientes con fibrosis quistica
s& han llegado a emplear dosis de 200-300 mg/kg'dia
iv cibh, con dosis maxima da 12g/dia.
Fluoragquinolonas Dosis estandar Dosis alta Dosis maxima Situaciones especiales
Ciprofloxacino Mifios: 20 mg'kg/dia wo'iv c12h. Mifios: 30-40 mg'kgidia vo of12h o 30 mg'kgidia woo 1.5 gidia; iv: 1.2 gidia.

Adultos: 500 mg vo c'12h o 400 mg v o'12h

v ciBh.
Adulbes: 750 mg vo c'12h o 400 mg iv c/Bh.

Levofloxacino

=8 mesas y <5 anos: 16-20 mg'kgfdia valiv
ciMZh.
=6 anios: 10 mg'kgidia wofiv cf24h.
Adulios: 500 mg waliv cfZ24h.

Mifios: misma dosis gue astandar, pero
pudidndosa incrementar hasta maximo de 750
mgidia wouiv.

Adultos: 500 mg waliv ci/12h.

Mifios: 500 mgidia (dosis

Adulios: 500 mgidia (dosis
estandar), 1 gidia (dosis alta).

astandar), 750 mg/dia (dosis alta).

La diferencia entra la dosis estéandar y la dosis alta en
nifios s& encuentra en la dosis maxima administrada.
Al astar manos estudiado el tratamianto da
Peewdomonas aeruginosa an ninos con levofloxacino
gue con ciprofloxacing, v prasentar levofloxacimo un
espadciro mayor, 58 recomianda priorizar
ciproflacacing en el caso da seleccionar una
fluoroquinolona frente a este microorganismo.

VWancomicina

=12 afos: 45 moglkgidia iv c/G-8h.
=212 afos v adultos: 45 mgkgidia iv of'B-12h.

=12 afos: 60-80 mo/kg'/dia iv c/Gh.

=12 afios: B0-80 mg'kgidia iv o/Bh.
Adultos: dosis da carga imicial de 20-35 mal'kg
(dosis max. 3 g) seguido da 60 mg'kg/dia c/Bh.

Drosis max. inicial: 4 gidia. Ajustar
postariormente segin
concantracion plasmatica: valle
10-15 mogfmL. En &l caso da
infeccionas graves o por 5. SuWreLws
con CMI de vancomicina =1 mgil:
15-20 mog'milL Concentracionas
plasmaticas objetive en perfusiaon
continua: 20-25 mog/ml . Otros
autores proponan & uso de ALC
(&rea bajo la curva), con un ALNC
ohjetivo dae 400-500 para
aislamientos com ChMI =1 mogil.

En infecciones graves, meaningitis yo infeccionas por
5. aurews con CMI de vancomicina =1 mg/lL ufilizar la
dosis alta. Se pusede administrar en perfusion continua
an el caso de infeccionas graves (dosis de carga a 15-
20 mg'kg seguido de perfusidon continua a 40-60
mo'kgidia. Concentracion plasmatica objativo: valle
10-15 mocg'mlL . En &l caso de infeccionas graves o 5.
aureus con CTMI de vancomicina =1 mg/L: 15-20
mogfmil

Actualmanta, EUCAST no imcluye la categoria “17 para
wancomicina. Sim ambargo, resulta importante en los
casos aspecificados wutilizar la dosis alta.

Parfundir en 2 horas en = caso de dosis superiores a
15mokgidosis.

Macrdalidos

Dosis estandar

Dosis alta

Dosis maxima

Situaciones especiales

Azitromicina

Hifigs: 10 mg'kgfdia wo'iv ci24h.
Adulios: 500 mg val'iv c/Z24h.

MNinguna

500 moidia (dosis maxima
habitual).

En uratritis gonocdcica o por Chlamydia frachomatis
sa emplean dosis de 1-Z g o/24h (dosis dmica).

Claritromicina Mifos: 15 mg/kgfdia vo o/12h (mase. 250 mg Mifos: 20-30 mg'kg'/dia vo o 15 mo/kg/dia v Dosis estandar: 500 mgidia; dosis | En el caso da administrar iv (no aprobada en nifios)
o/12h) cf1Zh (max. 500 mg'12h). alta: 1 gidia ufilizar la dosis alta.
Adulios: 250 mg wo of12h. Adultos: 500 mg vo o iv of12h
Miscelanea Dosis estandar Dosis alta Dosis maxima Situaciones especiales
Colistina HNifgs: 75,000-150,000 Uikg'dia v c/8-12h. MNinguna 13_500.000 Ulidia. En nifios con shock, infecciones pulmonaras, T

Adulos: 9 MU iv seguido a las 12h da 4.5 MU
cf12Zh.

grave vy fibrosis guistica. utilizar dosis de carga de
150,000 Ul'kg/dosis (mEx. 8 MU) seguido de la dosis
estandar a las 1Z2h. En esios casos sa ha utilizado
hasta 150.000-250.000 Ul/kg'dia.

Cada mg de colistina base equivala a 20.000 UL.

Daptomicina

- B
2-6 a: 9 ma'kg iv o240,
- .

=11 a: 5 mglkg cl24h,
Adulios: 46 moikg /246,

MNinguna

En infecciones graves, bacteriemia y endocarditis
asociadas a 5. auwrewurs:
1-6 a: 12 mg'kg iv ci24h.
F-11 a: 9 mg'kg iv ci24h.
:=.1| a (induido adultos): T-12 mog'hg cf24h.

Fosfomicina

1-12 m (=10 kgl- 200 mgfkaidia v c/Sh.
A-12 3 (10-40 kgh: 200 mg/kgfdia v c'6-8 h.
12 a (=40 kg) v adultos: 12 gidia iv c'6-8h

1-12 m (£10 kgl: 300 mgkgidia v c/Bh.
400 mg'kgfdia v c'6-8 h.

A-12 & (10-40 kgh:
12 a (=40 kg) v adulins: 24 gidia iv c'6-8h

B gidosis; 24 gidia.

Considerar la dosis mas alta en infecciones graves.

Metronidazol

Mifios: 20-30 mol/kgidia vo c/Gh o v cG-8Bh.
Eduitbtos: 400 mg voliv c8h.

Mifos: 40 mg'lgfdia vo cfGh o v c'G-8h.
Aduitos: 500 mg woliv c8h.

2,25 gidia wo: 4 gidia iv.




CONCLUSION

Los antibidticos son farmacos que deben utilizarse segun estrictos criterios clinicos para conseguir el efecto deseado y evitar las complicaciones
asociadas a su administracion.
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