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Betalactamicos

-

» Categoria de riesgo B
* INTERACCIONES
o +Aminoglucésidos - inactivacién <
o eLa acetilcisteina disminuye la
eficacia
o «Potencia la toxicidad del
metotrexato

-

Dic\oxac'\\ina

e CategoriaderiesgoB

¢ Interacciones
o probenecid aumenta la concentracion
plasmatica

|ndicasiones

¢ Neumonia

o dosis: 8-12 millones de unidades / dia

e Endocarditis

o A:10-20 millones de unidades / aia -1V~
o P:150.000-200.000 U [ kg / dia IV

o Sifilis

o Sensibilidad cruzada con cefalosporinas y

otras penicilinas

media

e Interacciones

¢ Aumenta los efectos y toxicidad
hematoldgica de: metotrexato

e Precaucién con anticoagulantes

Korales

3

o A:2,4 millones de unidades -IM-
o P:50.000 unidade [kg -IM-

* Staphylococcus aureus

< productores de penicilinasas
o A:la?2g/dia

o P:25 a 50 mg/ kg /dia

o Analgésicos no esteroideos aumenta la vida

e Infecciones sensibles a
estafilococos: OSTEOMIELITIS
e D:200 mg/kg/iv/d

-


https://es.wikipedia.org/wiki/Staphylococcus_aureus
https://es.wikipedia.org/wiki/Penicilinasa
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Betalactamicos

(INTERACCIONES

o Antagonismo con: antibidticos
bacteriostaticos

o Secrecion tubular disminuida por: <
probenecid

o Disminuye eficacia de
anticonceptivos orales

¢ Interacciones
o Excrecion renal inhibida por:
probenecid. <
o Aumenta la oncentracion
plasmatica de: metformina.

e Interacciones

e Antagonismo con antibioticos
bacteriostaticos

e Secrecion tubular disminuida por

Kprobenecid

Otitis media aguda
Sinusitis aguda

o 90 mg/kg/vo/d/2
Faringoamigdalitis

o 50 mg/kg/vo/d
Cistitis

o 40 mg/kg/ vo/d

Otitis media

o 75-100 mg/kg/dia en 2-4
dosis

INFECCIONES tracto urinario

o 1-4 g/dia

r

¢ Neumonia neumocédcica
o 500 mg/12 h

< ¢ Infeccidén urinaria no
complicada

o 1 g/]2 h
e Endocarditis y septicemia
o 1-15g/6h

-



& ”
* INTERACCIONES « Otitis media aguda
o Nefrotoxicidad con * Sinusitis aguda
aminoglucésidos, furosemida e Infeccidén urinaria
o Absorcién oral disminuida por o 30 mg/kg/vo/d
antidcidos
. o ~
o Disminuye reabsorcion de:
estrégenos
(. Meningitis bacteriana aguda
oo e Interacciones o 300 mg/kg/iv/d
BetalaCtamtcOS o Excrecion retrasada por e Osteomielitis
probenecid 4 o 200 mg/kg/iv/d
o Reduce concentracién * Infeccidn urinaria-pielonefritis
plasmatica de estrégenos y o 150 mg/kg/iv/d
gestdgenos -
r

¢ Otitis cronica supurativa
o 150 mg/kg/iv/d

¢ Neumonia nosocomial

e Meningitis bacteriana

e Interacciones
e Efecto antagonizado por cloranfenicol
e Lab: falso + en prueba de Coombs

o 2g/8h
¢ Infecciones del tracto urinario
K complicadas
_ ° 172 g/8-12 h
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Betalactamicos

CEFTR\AXONA

(INTERACCIONES

o Antagonismo con: cloranfenicol

o Excreccion inhibida por probeneci
a dosis altas

o Reduce eficacia de
anticonceptivos

¢ Interacciones
o Antibiéticos bacteriostaticos

* Meningitis bacteriana aguda
* Osteomielitis
J o 100 mg/kg/iv/d
d) ¢ Sinusitis aguda que no responda a los
tratamientos
o 50 mg/kg/ im/d

¢ Neumonia
¢ |nfecciones del tracto urinario
o 50 mg/kg/12 h

© Monitorizar funcién renal con: < * Meningitis bacteriana

diuréticos del asa o
aminoglucésidos

CEFTAROLINA y

o 50 mg/kg/8 h
o Nifios < 1-2 meses: 30 mg/kg/8-12 h

e Neumonia adquirida en la
comunidad
e Infecciones complicadas de
piel y tejidos blandos
o <18 anosy p.c.2 33 kg:600
mg/12 h
o 212-<18 dfosy p.c. < 33
kg: 12 mg/kg/8 h
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Betalactamicos

(INTERACCIONES

o Excrecion renal inhibida por
probenecid

o Aumenta efecto anticoagulante

o Riesgo de incompatibilidad y
formacién de precipitados con:
ciprofloxacino

¢ Interacciones

o Riesgo de eritema, rubefacciony
reacciones anafilactoides con
anestésicos

o Potencia el riesgo de bloqueo

4

* Listeria monocytogenes
o 2gfivc/8h

< * Neumonia grave
o Nifios con p.c. > 50 kg: 500 mgo 1g/8h
o Nifios 3 meses-11 anos con p.c. < 50 kg:

10 0 20 mg/kg/8 h

* Sensibles a la vancomicina que no
pueden tratarse, no responden o son
resistentes a otros antibiéticos

o >12 afos:1g/12 h 0 500 mg/6 h

e Endocarditis bacteriana

neuromuscular con bloqueantes o 1g/12h
neuromusculares
A
DAPTOMICIN -
) I?t:::s‘;zlzlger:iopatia con: * S.aureus
inhibidores de la HMG- < © & mg/kg, ] Vez/24 h
CONEEEEEE ¢ Infecciones complicadas de
o Monitorizar accién piel y partes blandas
K anticoagulante de warfarina o 6mg/kg,1vez/24 h
-



INDICASIONES

o Micoplasmas
e (lamidias
Rickettsias

e Interacciones

o Absorcién retardada por
antidcidos con Al, Fe, Ca o
Mg. dlimentos y lacteos

* Algunas espiroquetas
o No asociar con: e Malaria
= farmacos e H. pulori
hepatotoxicos o . A(;rfg o
nefrotéxicos
= antibiéticos
bactericid
actericidas 250 mg/6 h 0 500 mg/12 h

Nifios: 25-50 mg/kg/dia.

o Uretritis

o Cervicitis

o Proctitis no gonocdcicas no
complicadas

* Orquiepididimitis

o Interacciones

o Reduce efecto de
anticonceptivos orales

o Potencia accién de:
anticoagulantes orales

o Interfiere con accién
bactericida de
penicilina

o Absorcién reducida
por: Al, Zn, Ca, Mg

TETRACICLINAS

e Brucelosis

o 100 mg/12 h

o Colera
o 300 mg dosis unica

‘sn W aeaus X s T susus W ausus W suas



MACROLIDOS

4+ Interacciones

¥ « Interacciones

INDICASIONES

Neumonia adquirida en la comunidad
leve
Infecciones de piel y tejidos blandos

leve 0 moderada
o Contraindicado con

terfenadina, astemizol,
cisaprida

Uretritis, cervicitis o proctitis no
o Aumenta concentracién

gonocécica
plasmatica de Faringitis/amigdalitis causada por $.
benzodiacepinas pyogenes
o Disminuye el efecto de:
RIS « >8afos. 1-2 g/dia en 3-4
tomas
o <2 afos: 30-50 mg/kg/dia
en 3-4 tomas

* Bronguitis crénica
* Neumonia bacteriana
* Infeccion de piel y tejidos o

- » blandos leve-moderada
o Disminuye absorcién oral

de: zidovudina

o Elevacion mutua de
niveles séricos con:
omeprazol

o Riesgo de hipotension
con: bloqueantes de
canales de calcio
metabolizados por

CYP3A4

* faringitis o amigdalitis
estreptocdcica si no es posible to. ®
de 1° linea con betalactdmicos

o lg/dia/2
o =12 afios: 250 mg/12 h
o 12-18 afios: 500 mg/12 h



INDICASIONES

Uretritis
Cervicitis
Chancroide
o 1000 mg, dosis anica

il « Interacciones

o Absorcion disminvida por
antigcidos

o Posible elevacién del nivel
plasmatico de digoxina,
colchicina.

o Riesgo de rabdomidlisis con
estatinas

Eritema migratorio
o 1geller dia, seguido de 500
mg/dia 4 dias

« Faringitis estreptocdcica
« 10 0 20 mg/kg/dia 3 dias,
max. 500 mg/dia

ey Ty

*  Neumonia adquirida en la
comunidad
* Faringoamigdalitis aguda

¥ o Interacciones Osteomieliti
3 e (steomielitis

o Riesgo de blogqueo
neuromuscular con otros

MACROLIDOS

bloqueantes * Infecciones por estreptococo B-
neuromusculares hemolitico y faringoamigdalitis
o Evitar con vacuna oral aguda

contra el tifus

o Antagonismo con
eritromicina

o Puede disminuir efecto
bactericida de
aminoglucésidos

o 300 mg 2 veces/dia

o Infeccion grave

o 2.4-2] g/dia

5=y e Ry



AMINOGLUCOSIDOS

GENTAMICINA

TOBRAMICINA

AMIKACINA

e Interacciones
o Riesgo de ototoxicidad,
nefrotoxicidad y de
bloqueo neuromuscular
aumentado con otros
aminoglucdsidos o
capreomicina.

e Interacciones

o Aumenta efecto
blogueante
neuromuscular de sales
de Mg

o Aumenta nefrotoxicidad
con amfotericina B,
clindamicina,
vancomicina

e Interacciones
o Riesgo de
ototoxicidad y/o
nefrotoxicidad
aumentado con
amfotericina,
vancomicina

A .

2wl
v

e ©

E

o “geniﬂmﬁg:

INFECCION URINARIA
o 2MG/KG/DIA

FIBROSIS QUiSTIQA
o 8-10 MG/KG/DIA

INFECCION
GRAVE
o 1MG/KG/8H
o 3 MG/KG/24 H

FIBROSIS QUiSTI(}A
o 8-10 MG/KG/DIA

INFECCION
URINARIA .
o 2-3MG/KG/DIA

INFECCION GRAVE
o MAX.5MG/KG/DIiA
o .NINOS >1SEM: 2-

2,5MG/KG/8 H

BACTERIEMIA
SEPTICEMIA
INFECCION
RESPIRATORIA
COMPLICADA DEL
TRACTO URINARIO
INTRAABDOMINAL Y
NEUTROPENIA FEBRIL

o 15 MG/KG/24 H
o NINOS = 4 SEM: 20

MG/KG/DIA.



AMINOGLUCOSIDOS

« TUBERCULOSIS
o 1Gf24H
o Seguido a las pocas

e [nteracciones sem.de 1g 3 veces/sem

) Sulfestrep
o Evitar uso . TULAREMIA
ESTREPTOMICINA concomitante o 2 ° 16/24H
consecutivo a L
. = ,) « BRUCELOSIS
medicamentos neuro o ' o 1G/DiA
nefrotoxicos « ENDOCARDITIS
ENTEROCOCICA
o 0,5G/12H, 4-6 SEM
« REDUCIR LA CARGA
e Interacciones BACTERIANA INTESTINAL
. « PREVIO A CIRUGIA DEL
o Furosemida, INTESTINO

« EN CASOS DE I.H. PARA

amfotericina B, i
EVITAR LA ENCEFALOPATIA.

NEOMICINA cisplatino, aciclovir,

bacitracina, o 1G (2 COMP.)/4 H, 2-3 DIAS
cefalosporina, polimixina o NINOS: 50 MG/KG/DIA.

B, vancomicina.

LABORAIORIOC

e Interacciones © BURETRITIS
o A ¢ ivel « PROCTITIS
umenta ntve GONOCOCICA AGUDA
plasmatico de « CERVICITIS POR CEPAS
ESPECTINOMICINA cisplatino. SENSIBLES DE N.

o Aumenta ||} Espectinoricing GONORRHOEAE

nefrotoxicidad con i@; . e
o e “ o 2g,Iinyeccion unica

vancomictna o resistencia:4g

o Ninhos:dosis Gnica 40
mg/kg



ANTAGONISTAS

DE

FOLATO

Trimetoprim -
sulfametoxazol

Sulfadiazina

Pirimetamina

’ e Interacciones

o Riesgo de e Infeccion urinaria no
trombocitopenia e complicada y diarrea
hiponatremia con infecciosa

diuréticos
o Riesgo de anemia

o 800/160 mg/12 h
o minos: 25/5 mg/kg/12 h), 3

megaloblastica con dias.
dosis > 25 mg de e Neumonia por P. carinii
\ pirimetamina.
r- Interacciones L
o Disminuye nivel * Conjuntivitis
plasmatico de » Infeccion urinariay
cjclosporina_ genitourinaria
o Aumenta nivel ¢ Quemaduras
plasmatico de o 2-4 g seguido de 0,5-1
fenitoina. g/6h
o Aumenta toxicidad de o Nios: inicial 75 mg/kg
\ metotrexato y
tolbutamida.

!

e Interacciones

e Malaria
o Induce “
hepatotoxicidad con: o dosis Gnicas, 50-75 mg
lorazepam » Toxoplasmosis

o 100 mg;
mantenimiento: 25-50
mg/dia.

o Absorcion
disminuida con:
caolin, sales

\ antiacidas




Ciprotloxacino

Levofloxacina

Moxifloxacina

FLUOROQUINOLONAS

Interacciones
o Contraindicado
con tizanidina
o Evitar con
productos lacteos o

Neumonia

o 500-750 mg, 2 veces/dia
Sinusitis créonica por gram- y
otitis media supurativa

o 500-750 mg, 2 veces/dia

bebidas L
) . o Cistitis
enriquecidas en ..
) Prostatitis
minerales

1 Interacciones
o Absorcion disminuida
por: sales de Fe o zinc,
antiacidos con Al y

 Sinusitis bacteriana aguda
o 500 mg, 1vez/dia

¢ Neumonia adquirida en la

comunidad

M
° Biidisponibilidad ° 500 mg1lvez/dia
disminuida por: o 500 mg 2 veces/dia
sucralfato, » Pielonefritis
| administrarlo 2 h o 500 mg, 1 vez/dia
después

!

» Interacciones
o Contraindicado por
riesgo de arritmia
ventricular
o Precaucion con:
farmacos reductores
del nivel de K

 Sinusitis bacteriana aguda
¢ Neumonia adquirida en la
comunidad
o 400 mg/dia
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