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Tras la administracion intravenosa se
alcanzan con rapidez
concentraciones plasmaticas e
elevadas, pero la semivida de
eliminacion de la mayoria de los
betalactamicos

Los betalactdamicos con semividas de
eliminaciéon mas prolongadas son:

ertapenem (4h) ceftriaxona (8h)

!

Tras su administracidn se consiguen
concentraciones terapéuticas durante 24h. La
asociacion de procaina y benzatina a la
penicilina G consigue la liberacién sostenida
del antibidtico.

se absorben poco o
nada por via digestiva

FARMACODINAMIA

antibidticos dependientes de la
concentracion, existe una
relacion directa entre la
concentracion del antibiodtico

aumento de la concentracion
aumenta la eliminacion de las
bacterias

los antibidticos dependientes del tiempo (por
ejemplo, los betalactamicos), prolongar la
duracidn de la exposicion mejora la
eliminacion de las bacterias, y es el
porcentaje del intervalo de dosificacién en el
que las concentraciones de fdrmaco

presentan caracteristicas de
eliminacion dependientes tanto de la
concentraciéon como del tiempo



AMINOGLUCOSIDOS

FARMACOCINETICA

Absorcion: son cationes fuertemente

polares por lo que su absorcién es muy

escasa por via gastrointestinal

Existe preparados para la via oral de

neomicina entre otros, estos grupos se

absorben con rapidez

Distribucion: por su naturaleza polar
son excluidas de las cellas del SNC

Las concentraciones en secreciones y
tejidos son bajas

Las concentraciones en la bilis son
cerca del 30% de las detectadas del
plasma

Distribucion: la difusién en los liquidos
pleural y sinovial es relativamente

Su administracién en el 3er. Trimentre
del embarazo

FARMACODINAMIA

Los aminoacidos son bactericidas
rapidos. Poseen a la afinidad por
ciertas porciones de RNA.

Inhiben la sintesis de proteina
bacteriana. Intervienen la unién del
Mrna AL RIBOSOMA

Loa AMINOGLUCOSIDOS alteran la
integridad de la membrana
citoplasmatica bacteriana

Se interiorizan en la célula por medio
de transporte activo llamado Fase
Dependiente de Energia-I (DEP-I). En
el citosol, la unién con las
subunidades ribosomales se lleva
acabo, nuevamente, por un proceso
dependiente de energia llamado Fase
Dependiente de Energia



ANTIMICOTICOS

Los medicamentos antiftingicos o antimicéticos son compuestos
utilizados en el tratamiento de las infecciones causadas por

hongos

FARMAOCINETICA

Son las que se producen por modificaciones en los
procesos farmacocinéticos de un medicamento por la

presencia de otro de diferente naturaleza.

El resultado es un aumento o disminucién de las
concentraciones plasmaticas de uno de los dos
farmacos, produciéndose toxicidad o ineficacia

terapéutica.

Absorcién. Por formacion de complejos insolubles,
por alteracidn del pH y la movilidad gastrointestinal, o

por la presencia de alimentos.

distribucion. Se deben a reacciones de

desplazamiento resultantes de su unién a las

proteinas plasmaticas y tisulares

metabolismo. Pueden deberse a induccion
enzimatica (los inductores enzimaticos son
sustancias capaces de estimular el sistema
microsomal hepatico, aumentando el metabolismo

de otros; uno de los principales son los

barbitdricos) o a inhibicion enzimatica (los
inhibidores enzimaticos son aquellas sustancias
que bloguean las enzimas responsables de la

biotransformacién de otras sustancias).

FARMAODINAMIA

Son las que surgen como consecuencia de
la accién de 2 o mas farmacos sobre el
mismo receptor, sobre el mismo érgano o
sobre el mismo sistema fisioldgico.

Tioconazol.
Otros antiflgicos
Flucitosina.
Yoduro potasico.
Acido undecilénico.

Tolnaftato.
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