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ABSORCION:

Después de la administracion parenteral, la abgorcion de la mayoria de lag penicilinas es
completa y rdpida. Por via IM producen dolor, es por ello que cuando ge necesitan grandes dogis
ge utiliza la via intravenosa.

DISTRIBUCION:

Después de su absorcion, lag penicilinas, se distribuyen ampliamente en log liquidos y tejidos
corporales

METABOLIZACION:

El metabolismo de la mayor1 “a de log betalacta “micos es cagi nulo: se mantienen en forma
activa hasta su eliminacio " n renal mediante filtrado glomerular y secrecio “n tubular
EXCRECION:

La mayor parte de lag penicilinag abgorbidas se excretan por log rifioneg en la orina y pequefias
cantidades lo hacen por otrag viag.

Los betalactdmicog son antibioticos de actividad bactericida
lenta, relativamente independiente de la concentracion
plasmatica alcanzada, siempre que esta exceda la concentracion
inhibitoria mmnima (CIM) del agente causal, o gea, Ila
concentracion minima de antimicrobiano que inhibe el
crecimiento bacteriano.

Los antibioticos betalactamicos son agentes bactericidag que
producen su efecto principalmente a traves de 2 mecanismos:
inhibicion de la sintesie de la pared bacteriana e induccion de la
autolisie bacteriana.



ABSORCION:

Los aminoglucdsidos no se absorben por el tracto gastrointestinal, de manera que
hay que administrarlog por via parenteral.

DISTRIBUCION:

Se distribuyen libremente en el espacio vagcular y de forma relativamente libre
en el liquido intersticial de la mayoria de los te jidos, debido a su escaga unién a
proteinag y alto nivel de solubilidad.

METABOLIZACION:

No son metabolizados en el organismo y ¢dlo un pequefio porcentaje se une a
proteinag plasmaticas.

EXCRECION:

Todos los aminoglucdsidog son excretados por filtracion glomerular sin alteracion
metabdlica previa.

Los aminoglucdsidos muestran un patrén de actividad
bactericida que es dependiente de la concentracion
(ABDC) del antimicrobiano, pero no del tiempo de
exposicion de lag bacteriag. Por tanto, el objetivo del
tratamiento con aminoglucdsidos debe ser incrementar
al mdximo la Cmax administrando la dosis mas alta
posible que permita el limite de toxicidad.



POLIENOS - ANFOTERICINA B

ABSORCIGHN:

La absorcion oral es minima (5%), por lo que la via de administracion de eleccion
para el tratamiento de IFl eg la via intravenosa (iv).

DISTRIBUCION:

El volumen de distribucion (Vd) es elevado 4i/kg. Alcanza altas concentraciones en
higado, bazo, pulmén y rifiones.

METABOLIZACION:

Es metabolizada parcialmente en higado

EXCRECION:

y eliminada por bilie (<15%) y por orina en escasa proporcion (4- 5%).

AZOLES - FLUCONAZOL
ABSORCION:

la biodigponibilidad por via oral del grupo de azoles es elevada (fluconazol
>80%, itraconazol >70% y practicamente 100% el voriconazol).
DISTRIBUCION:

Difunde a todos lo liquidos del organismo, esputo, saliva.

METABOLIZACION:

A diferencia del ketoconazol no es ampliamente metabolizado

ESCRECION:

El fluconazol se elimina por via renal, recuperandose en orina sin modificar
el 80%.



POLIENOS

(Anfotericina B y Nistatina),

ge unen firmemente a los esteroles de las membranas celulares del
hongo, principalmente al ergosterol, esta interaccion de log
polienos con log esteroles produce poros o canales en lag
membranag celulares, de este modo aumenta la permeabilidad
celular y se pierden los componenteg intracelulares principalmente
cationeg y dafio celular irreversible.

AZOLES

(Imidazoles y Triazoles)

Inhiben Ia enzima esterol 14-alfa-desmetilasa, una monooxidasa
dependiente del citocromo P450. De este modo log imidazoles y
triazoles deterioran la sintesis del ergosterol de la membrana del
hongo y se acumulan 14 - metilesteroles. Estos metilesteroles
pueden romper la unién estrecha de los fosfolipidos, afectando
lag funciones de las enzimas de membrana e inhibiendo el
crecimiento fungico.
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