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Generalidades de los antibioticos

p

extraida de estructuras organicas vivientes

El término antibidtico fue propuesto por

Selman A. Waksman, descubridor de la
estreptomicina, para definir sustancias
dotadas de actividad antimicrobiana y
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Antibidticos

~

Son sustancias medicinales seguras
que tienen el poder para destruir o
detener el crecimiento de organismos
infecciosos en el  cuerpo. Los
organismos pueden ser bacterias,
virus, hongos, o los animales
minusculos llamados protozoos
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Homeostasis

ﬁbalance del cuerpo entre la salud yh

enfermedad se llama homeostasis. Esto
en su mayor parte depende de la relacion
del cuerpo con las bacterias con las que
convive. Por ejemplo, las bacterias que
siempre estan presentes sobre la piel
humana. Cuando la piel es la cortada, las
bacterias son capaces de penetrar dentro
del cuerpo y pueden ocasionar una
infeccion
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/EI antibiotico viene de un mundo vivo. Pero el\
avance de
progresivo de
antibidticos, la posibilidad de su preparacion
sintética
desdibujaron valor del origen de los mismos

la técnica, el conocimiento
las formulas de diversos

partiendo de bases quimicas
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Antibiosis
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La relacion general entre un
antibidtico y un organismo infeccioso
es de antibiosis. Esta palabra refiere a
una asociacion de dos de organismos
en la que uno es dafiado o es matado

por el otro
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La accién de Antibidticos

/Se cree que los antibidticos se inmiscuyen\

con la superficie de células de bacterias,
ocasionando un cambio en su capacidad
de reproducirse. La prljeba de la accidn
de un antibidtico en el laboratorio
muestra cuanta exposicion a la droga es
necesaria para frenar la reproducciéon o

para matar las bacterias




Clasificacion de los

antibioticos

Las principales clasificaciones
son

/ > Beta-Lactamas (penicilinay\

cefalosporina)
Macrdlidos
Fluroquinolonas

Tetraciclina
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Aminoglucésido
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Tetraciclina

Guso mas comun hoy en dia para Ih

tetraciclinas es el tratamiento de la

rosdcea moderadamente severa y el
acné. También pueden tratar
infecciones del tracto respiratorio,
infecciones  sinusales, infecciones
intestinales, infecciones del oido e
infecciones del tracto urinario, asi
como la enfermedad de Lyme y la

\gonorrea /

!

Antibidticos betalactamicos

ﬁtipo de antibidtico mas antiguo esh

penicilina, que comparte una
composicion quimica comidn como la
cefalosporina. Generalmente bactericida,
la penicilina dificulta la capacidad de las
bacterias para formar sus paredes
celulares,

Tipos de penicilina existentes: Penicilina
natural y penicilina resistente a la
pelisininasa

Macrolidos

ﬁa\s versiones mdas nuevas, como D

claritromicina y la azitromicina, se
usan para tratar las infecciones del
tracto respiratorio debido a su
capacidad sustancial de penetrar en la
region pulmonar. También se usan
para tratar infecciones del tracto
gastrointestinal, infecciones genitales

e infecciones bacterianas de la piel
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Fluoroquinolonas

ﬁsta es la clasificacion de Io}

antibioticos mas nueva de antibidticos
es fluoroquinolonas. Un antibidtico
sintético, las fluoroquinolonas
pertenecen a la familia de |las
quinolinas y no se derivan de las
bacterias. Las formas mas antiguas de
quinolinas se wusan principalmente
para tratar las infecciones del tracto

urinario ya que no se absorben bien en

Qsistema del cuerpo. /

Aminoglucésidos

/Esta clasificacion de los antibidticos D

usa para combatir las bacterias
gramnegativas y se puede usar en
combinacién con cefalosporina o
penicilina. Si bien funcionan bien, las
bacterias pueden volverse resistentes
a los aminoglucdsidos. Se administran
por via intravenosa porque el

estbmago los descompone mas

Q’)cilmente J




Inhibidor de pared

l

BETALACTAMICOS

Son farmacos bastante seguros, presentan pocos
efectos adversos que suelen ser reacciones de
hipersensibilidad, motivo de sustitucién por otro tipo
de antibidtico, pues son muy variables tanto en
gravedad como en tiempo de aparicion. En caso de
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alergia
inhibidores de la sintesis de proteinas

se administran macrdlidos, que son

4

v

&

~

Hay varios mecanismos de resistencia a
betalactdmicos, siendo el mas importante la
hidrdlisis del anillo lactamico por parte de las
betalactamasas. En gran positivas la sintesis de
betalactamasas la induce el propio farmaco en gran
cantidad, en Gram negativas se sintetizan en
pequeias cantidades de forma constitutiva

la pared bacteriana

Anbidticos que afectan la biosintesis de

-~

y

N

La pared bacteriana es una estructura que
protege a la célula de los cambios osmaéticos
del medio externo, le confiere forma y rigidez,

caracteristicos de cada especie
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elementos patogénicos

o/

contiene

v
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/La composicion quimica de la pared celular varia de\

una bacteria grampositiva a una gramnegativa.
Sabemos que la pared de las bacterias grampositivas
esta formada por una capa de 50 a 100 moléculas de

espesor de peptidoglicano, mientras que

el

peptidoglicano de las bacterias gramnegativas es
so6lo de una o dos moléculas de espesor, ademas de
una capa externa de lipopolisacaridos, que esta

Qusente en las especies grampositivas.
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dividido en 3 etapas

La sintesis de la pared bacteriana se ha

La primera es intracitoplasmatica y consiste en D
sintesis de las unidades NAG y NAM.

La segunda etapa es intramembranosa; las unidades
NAM y NAG. se acoplan mediante un .lipido
transportador que es el 1-decaprenilfosfato.

La Ultima etapa es extramembranosa y consiste en

la incorporacién del nuevo peptidoglicano al ya
existente, es decir se forman los puentes peptidicos

extracitoplasmaticos /

/I_os ATB que actuan sobre la pared bacteriana impiden Ios\
sucesivos' pasos de la sintesis de la pared bacteriana;
como consecuencia de esta interferencia, la célula
bacteriana sin pared no resiste los cambios osmaticos, se
hincha y estalla. Por eso, los ATB betalactamicos
(penicilinas, cefalosporinas), bacitracina, vancomicina,
teicoplanina y fosfomicina son bactericidas pues matan a
la célula bacteriana en el momento de la divisién por lo
tanto no actian cuando la célula esta estatica

-



Inhibidores de membrana

La membrana plasmatica cumple funciones
importantes para la vitalidad de la bacteria.
Entre sus propiedades incluye el actuar como
barrera de  permeabilidad selectiva,
controlando de esta forma la composicion
del medio interno celular.
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/Las bacterias mas susceptibles son las que tienen
en su membrana un mayor contenido de
fosfolipidos (gramnegativas). La insensibilidad o
resistencia ~ estd en relacion con la
impermeabilidad de la pared celular para estos

farmacos, como el caso de las grampositivas que

/ Actlan como detergentes o tensioactivos \

catidnicos y provocan una grave alteracion de la
membrana celular, modificando la permeabilidad
y permitiendo el escape de aminodcidos
intracelulares, purinas, pirimidinas y otras
moléculas fundamentales para la vida celular. Las
polimixinas actian de este modo, interactuando

\ sobre los fosfolipidos de la membrana célula /

/Todos estos antibidticos son liticos, incIuso\

en bacterias en reposo y tienen cierto
potencial toxico, especialmente la
anfotericina B, ya que son capaces de unirse

tienen una pared celular muy gruesa
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con los lipidos de membranas
citoplasmdticas de las células de los
mamiferos.
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Inhibidores de ADN

Aminoglucdsidos

/EI mas estudiado es la estreptomicina, actuan\

uniéndose  especificamente, de forma
irreversible, con un receptor proteico de los
ribosomas 30S. Esta unién causa por un lado, el
bloqueo de la actividad normal del complejo de

\iniciacién J

Mediante la inhibicion de una topoisomerasa,

replicacion del ADN. La ADN girasa'posee dos
subunidades, A y B; la subunidad B cumple la
funcién de enrollar las cadenas de ADN, paso
necesario para acomodar el nicleo dentro de la

/Llamada ADN girasa, enzima esencial para Ia\

Qacteria mediante la reduccion de su tamano /

Tetraciclinas y Cloramfenicol y lincosamidas

Kretraciclinas: se unen en el ribosoma 50S e\
impiden* la  transferencia, inhiben Ila
peptidiltransferasa Y, por ello, la
transpeptidacion.

Se unen a los ribosomas 30S y bloquean la
\ﬁjacién del aminoacil-ARNt en el lugar A J

Mediante la formacidon de compuestos toxicos
para las bacterias

~

(Resultante del poder reductor de los anaerobios
sobre el radical "nitro" de los ATB nitroimidazdlicos.
Los productos de reducciéon del grupo "nitro" se
conjugan ‘con el ADN, produciendo su
desestabilizacién y por lo tanto provocando la

\muerte celular J




Inhibidores de sintesis de

proteina

e
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Las reacciones adversas son: poco
frecuentes, menos que para las
eritromicinas. Este- medicamento: se
metaboliza a nivel hepatico, por lo tanto,
todo medicamento que se metabolice ahi
puede generar algun tipo de interaccion

~
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Usos

Se puede utilizar en:

/Neumonias extrahospitalarias asociada\

a monoterapia, combinacion con
BLactamico.

¢ Infecciones diseminadas por M. avium
en pacientes con SIDA.

e Tracoma (C. trachomatis, que es una
bacteria de tipo parasito obligado;
afecta el trato urogenital, es una ITS,
pudiendo provocar ceguera),
tratamiento a eleccion en Azitromicina

Kulceras gastricas por H. pylori
(recordar que esta bacteria aumenta
100 veces la probabilidad de
desarrollar cancer y uno de los
sintomas comunes de la presencia de
su colonizacion es la acidez)

& D

En Chile el tratamiento antibidtico
para H. pylori es gratuito, para ello
es necesario el diagnostico a través
de una biopsia en donde se indique
que el paciente es ureasa positiva y
tiene presencia de ulceras
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Los antibidticos recetados en este casa
es claritromicina con metronidazol,
amoxicilina o tetraciclina, mas
inhibidores de acidez (bomba de
protones) por dos semanas

e Profilactico  paludismo  (P.

falciparum) o Malaria.

e (Capacidad antiinflamatoria
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