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ANTIMICROBIANS...




Familia B-lactamicos/Grupo penicilinas

Farmacoy Dosis y vias de Indicaciones Mecanismo | Farmacologia Reacciones Contraindicaciones Embarazo y lactancia

presentacion administracién terapéuticas de accién adversas

Ampicilina ORAL Infecciones del Actua Administrarse Glositis, Personas con Uso durante el

Tab/ 250y 500 aparato inhibiendo | tanto por via estomatitis, hipersensibilidad. embarazo.

mg Nifios: 14 afios de edad la | genitourinario, la sintesis oral como nausea,

Cada Tab contie | dosis recomendada es Respiratorio, de la pared | parenteral vomito, En infecciones En madres lactando

ne/lg de 100 a 200 mg/kg de Gastrointestinal, | celular enterocolitis, ocasionadas por puede conducir a la
peso dividida en 4 tomas | Meningitis bacteriana Su absorcion es colitis organismos sensibilizaciéon del
(una cada 6 horas) por incompleta con | seudomembrano | productores de infante; por tanto, se

Suspension oral | lapso no menor de 7 dias. ingestion de sa y diarrea. penicilinasa. debera decidir si la

/250mgen5
ml.

Cada frasco
ampula
contiene /500
mgylg

Agua inyectable,
2,4y 5ml

Adultos: 500mgalg
cada 6 horas por 7 a 10
dias dependiendo del tipo
de infeccion

PARENTERAL:

Ay N que pesan mas de
20 kg, 500 mg, cuatro
veces al diamg cada 6
horas); se puede requerir
dosis mayores para
infecciones graves o
cronicas.

Niiios que pesan 20 kg o
menos: 100 mg/kg/dia
en total, administrados 4
veces al dia en dosis e
intervalos iguales (cada 6
horas).

alimento previo

La vida media
plasmatica es de
1 a2 horas.

Excrecién de
ampicilina se
lleva a cabo
principalmente
por via renal sin
modificaciones.
aunque también
serealizaa
través de la bilis
y heces.

Personas sensibles a
cefalosporinas.

Paciente con enf,
mononucleosis
infecciosa y otras en-
fermedades virales.

Personas con
leucemia.

madre interrumpe la
lactancia, o bien, el
uso de ampicilina.




Amoxilina

Caja con
10 capsulas de
250 mg.

Cajacon12o0
15 capsulas de
500 mg.

Adultos:
De500mgalgcada8
horas por via oral.

También la dosis puede
calcularse a razén de 50-
100 mg por kg de
peso/dia.

Nifos:
De 250 a 500 mg cada 8
horas por via oral.

Infecciones
agudas y crénicas
de las vias
respiratorias
superiores e
inferiores

Para meningitis,
infecciones
genitourinarias
de piel y tejidos
blandos,
gastrointestinale
s, biliares y en
general para el
tratamiento de
padecimientos
causados por
bacterias
sensibles

Actua
inhibiendo
la sintesis
de la pared
celular
bacteriana

Se absorbe
rapidamente
después de su
administraciéon
oral.

Se difunde en
casi todos los
tejidos y liquidos
del cuerpo, con
excepcion del
cerebroy el
liquido
cefalorraquideo

La vida media de
esde61.3
minutos. La
mayor parte de
la dosis de

Se excreta sin
cambio por
orina en un
periodode 6a 8
horas, puede
retardarse
mediante la
administracion
concomitante
del probenecid.

Erupciones
cutaneas
eosinofilia,
angioedema,
choque
anafilactico,
nauseas, vomito,
diarrea y rara vez
colitis
pseudomembran
osa.

Ademas, puede
presentarse una
elevacion sérica
dela TGOy TGP.

Estd contraindicado
Su uso en pacientes
con hipersensibilidad
a las penicilinas o las
cefalosporinas y en
infecciones causadas
por bacterias
productoras de
betalactamasas.

amoxicilina no han
demostrado accién
teratogénica; no
obstante, la seguridad
de su uso durante el
embarazo adn no ha
sido establecida.




Oxacilina

La presentacion
de la inyeccion
de oxacilina es
en polvo que se
mezcla con
liquido

Via IV. Administrar por
infusion IV lenta

Adultos: Pacientes con
funcién renal normal 8-12
g/dia, dividido en 4-6
administraciones diarias.

Prevencion y profilaxis de
infecciones
postoperatorias, la
profilaxis debe ser corta,
por lo general limitado al
periodo de 24 hrs, pero
nunca mas de 48 horas.

2 gV en lainduccién de la
anestesia

La re-inyeccion de 1 g IV

cada 2 horas, si la
intervencion es
prolongada.

Nifios: En pacientes con
funcién renal normal, 100
a 200 mg/kg/dia, dividida
en 4-6 administraciones

Infecciones
causadas
estafilococos
susceptibles

por

Infecciones
respiratorias

Infecciones
renales

Infecciones
urogenitales

Infecciones
neuro-meningea

Infecciones en las
articulaciones

Endocarditis

Infecciones de la
piel o causadas
por estafilococos
y/o
estreptococos
sensibles

Actua
inhibiendo
la sintesis
de la pared
celular
bacteriana

Absorcién oral
No es
completamente
absorbida del
tracto
gastrointestinal.

Vida media: 0.5-
1 hora. La vida
media se
prolonga en
neonatos.

Distribucion:
Aproximadamen
te un 93% se
une a proteinas
plasmaticas.

La eliminacién
renal es entre un
20y un 30% de
la dosis oral.

También es
excretada por la
bilis

Erupcion
maculopapular,
erupcién
ampollosa
excepcionalment
e, erupcién
pustulosa.

Nduseas,
vomitos, diarrea,
estomatitis,
lengua negra,
colitis
pseudomembran
osa.

Anemia,
trombocitopenia,
leucopenia,
agranulocitosis.

Prurito, urticaria,
broncoespasmo,
angioedema, sho
ck anafilactico,
excepcionalment
e eosinofilia.

Hipersensibilidad a
oxacilina u otros
antibioticos de Ia

familia beta-
lactamicos
(penicilinas y

cefalosporinas).

Administracion por
via subconjuntival.

El uso de oxacilina es
posible durante el
embarazo, cualquiera
gue sea el periodo.

En la lactancia es
posible en caso de
tomar este antibiotico.

Sin embargo, se debe
interrumpir la
lactancia materna (o
medicamento) en
pacientes bebes que
presenten diarrea,
candidiasis o
sarpullido.




Familia No -lactamicos/Grupo Glucopéptidos

Farmacoy Dosis y vias de Indicaciones Mecanismo de Farmacologia Reacciones Contraindicaciones | Embarazoy
presentacion administracién terapéuticas accion adversas lactancia
Vancomicina Administracion Infecciones Actla inhibiendo | Se administra por via Disnea, Hipersensibilidad administrar
IV, diluida. complicadas de la la sintesis de la intravenosa para el estridor. al principio activo durante el
Solucién La dosis inicial piel y tejidos pared celular tratamiento de flebitis, o a algunos embarazo sélo si
inyectable: debe basarse en | blandos (cSSTI). bacteriana infecciones sistémicas. | enrojecimiento | excipientes es claramente
el peso corporal La via I.M. es dolorosa de la parte necesario y
1 caja, 1 frasco total. Infecciones dseas y superior del después de una
ampula con articulares. La administracion de | cuerpoyla evaluacion
liofilizado, Pacientes de 12 una infusién de 500 mg | cara. cuidadosa del
500miligramos afos o mas: La Neumonia adquirida de vancomicina permite | exantema e riesgo/beneficio.
dosis en la comunidad alcanzar inflamacién de
1 caja, 1 dmpula | recomendadaes | (CAP). concentraciones de | la mucosa, se excretaenla
con liofilizado, 1 | de 15 a 20 mg/kg hasta 49 mg/ml. prurito, leche humanay
de peso corporal | La neumonia urticaria. por lo tanto debe

gramos

cada8ai12h (no
exceder 2 g por
dosis).

Bebés y nifios de
un mes a menos
de 12 aios de
edad:

La dosis
recomendada es
de 10 a 15 mg/kg
de peso corporal
cada 6 horas

adquirida en el
hospital (HAP),
incluida la neumonia
asociada al
ventilador (VAP).

Endocarditis
infecciosa.

Septicemia

La vida media de
eliminacion es de 4 a 6
horas y casi 75% de la
dosis administrada es
eliminada sin
metabolizar por el rifidn
mediante filtracion
glomerular  en las
primeras 24 horas.

En la insuficiencia renal,
la eliminacion de
vancomicina se ve
comprometida,
pudiendo extenderse su
vida media hasta 7.5
dias.

ser utilizada en
periodo de
lactancia sélo si
otros antibidticos
han fallado.

la decision de
interrumpir la
lactancia materna
debe ser
considerado,
debido a los
efectos adverso
en el neonato




Grupo: Nitroimidazoles

Farmacoy
presentacion

Dosis y vias de
administracion

Indicaciones
terapéuticas

Mecanismo de
accion

Farmacologia

Reacciones
adversas

Contraindicaciones

Embarazoy
lactancia

Metronidazol

1 caja; 1 frasco
con polvo para
reconstruir, 120
ml, 50 mg/ml

Suspensién 250
mg/5 ml, frasco
por 120 ml

Adultos:

En amebiasis y
giardiasis, 500
mg 3 veces al dia
por 5 a 10 dias.

En tricomoniasis,
2 gramosenl
sola dosis. En
vaginosis
bacteriana, 500
mg 2 veces al dia
durante 7 dias.

En niios:
Dependiendo de
la patologia, la
dosis oscila entre
35-50 mg/kg/dia
en dosis
fraccionadas 3
veces al dia
durante 5a 10
dias.

Tratamiento de
la amebiasis,
tricomoniasis
urogenital,
vaginosis
bacteriana

(por Gardnerella
vaginalis),
vaginitis
inespecifica,
giardiasis e
infecciones
ocasionadas por
gérmenes
anaerobios
sensibles.

El metronidazol
afecta
directamente
al metabolismo
del ADN de las
bacterias
anaerdbicas.

Se administra por via
intravenosa, la
biodisponibilidad es
del 100 %.

Se distribuye en los
tejidos corporales
después de la
inyeccion.

se metaboliza por el
higado, por
oxidacién de la
cadena lateral y
formacién de
glucurdnidos.

El 80 % de la
sustancia se excreta
en la orina con
menos del 10 % en
forma de sustancia
farmacoldgica
inalterada.

Pequefias cantidades
se excretan a través
del higado.

La vida media de
eliminacion es de 8
(6-10) horas.

Leucopenia,
trombocitopenia,
mareo, cefalea,
vértigo, ataxia,
neuropatia
periférica, sabor
metalico,
nauseas,
anorexia,
epigastralgia,
glositis, vomito,
diarrea, rash,
urticaria,
convulsiones.

Hipersensibilidad
al metronidazol o a
otros compuestos
imidazdlicos,
primer trimestre
de embarazoy
discrasias
sanguineas.

Durante el tiempo
de tratamiento no
deberan ingerirse
bebidas
alcohdlicas.

Durante la lactancia
debe suspenderse
durante el
tratamiento.

Durante el primer
trimestre, el
metronidazol 5
mg/ml solo debe
usarse para tratar
infecciones graves
gue amenazan la
vida, si no existe
una alternativa mas
segura.

Durante el segundo
y tercer trimestre, el
metronidazol 5
mg/ml también
puede usarse para
tratar otras
infecciones si los
beneficios
esperados superan
claramente
cualquier posible
riesgo.




Grupo: Rifamicinas

Farmacoy Dosis y vias de Indicaciones Mecanismo | Farmacologia Reacciones Contraindicaciones Embarazo y lactancia
presentacion administracion terapéuticas de accién adversas
Rifampicina La principal Inhibe la Absorcion: La Eritema, Hipersensibilidad Puede administrarse
Administracion: indicacién de polimerasa sustancia activa, es | prurito con o conocida o | durante el embarazo
. V.0 Rifampicinaesla | ARN absorbida a partir sin rash de la sospechada, a las | sisejuzga queel
Caja X,S’ 10y tuberculosis. dependiente | de la suspension piel, urticaria rifamicinas o  a | beneficio potencial
100 capsulas. Adultos: del ADN de oral. Anorexia, cualquier excipiente | parala madre excede
cepas nausea, dolor incluido en | el riesgo potencial en
Con peso <50 kg: bacterianas | Distribucion: Unién | abdominal, rifampicina. el feto.
450 mg  de sensibles a proteinas séricas. | hinchazén
rifampicina al dia Penetra Fatiga, Un  historial de

adultos de 50

kg

de peso o >: 600
mg de rifampicina

al dia lactantes

Nifos:

10-20 mg/kg

de

rifampicina al dia.

Dosis
diaria:

600 mg

maxima

rapidamente en
diversos fluidos y
tejidos corporales.

Metabolismo: Es
transformada en el
higado en su
metabolito
principal, 25-0O-
desacetil
rifampicina.

Excrecidn: La
mayor parte se
elimina por bilis, el
metabolito
desacetilado
supone un 80% de
la cantidad
excretada, se
detecta en la orina.

somnolencia,
cefalea, ligeros
mareos y
vértigo

hepatitis  inducida
por el farmaco vy
enfermedad
hepatica aguda
independientemente
de su origen.
Porfiria.

La rifampicina pasa a
través de la leche
materna pero no se
han observado
reacciones adversas
en los ninos
amamantados. Por lo
tanto, las madres
pueden continuar
amamantando a sus
hijos.




Aminoglucédsidos

Farmacoy Dosis y vias de Indicaciones Mecanismo de | Farmacologia Reacciones Contraindicaciones | Embarazoy

presentacion administracion terapéuticas accion adversas lactancia

Gentamicina La administracidn | Infecciones Inhiben la Se absorbe neuropatia Antecedentes de Categoria de
puede ser IV o IM | gastrointestinales. | sintesis totalmente y de periférica, hipersensibilidad a | riesgo C:

1 caja, 1 Ampolleta(s), proteica forma rapida encefalopatia, la gentamicina o

2 ml, 20 Miligramos Adulto, funcién Infecciones actuando después de la contracturas reacciones toxicas | Los antibioticos
renal normal es genitourinarias e sobre la administracion musculares, presentadas con aminoglucésidos

1 caja, 1 Ampolleta (s),

2 ml, 80 Miligramos

1 caja, 1 Ampolleta(s),
2 ml, 160 Miligramos

1 caja, 5 Ampolleta(s),

2 ml, 20 Miligramos

1 caja, 5 Ampolleta(s),

2 ml, 80 Miligramos

1 caja, 5 Ampolleta(s),
2 ml, 160 Miligramos

1 caja, 1 Jeringas de
vidrio prellenadas, 2
ml, 160 Miligramos

1 caja, 5 Jeringas de
vidrio prellenadas, 2
ml, 160 Miligramos

de: 3.5-5
mg/kg/dia en 3
dosis.

Prematuros: 2.5
mg/kg/dia
administrar cada
18 horas.

Neonatos: 2.5
mg/kg/dia,
administrar cada
8 horas.

Niflos: De 2 a 2.5
mg, administrar
cada 8 horas.

Se recomienda
que el
tratamiento sea
de 7 a 10 dias.

infecciones renales.

Septicemia.

Peritonitis o
infecciones
pélvicas.

Infecciones
intraabdominales.

Infecciones de la
piel, tejidos
blandos y dseas.

Infecciones
oculares.

Heridas y
guemaduras
infectadas.

unidad 30S de
los ribosomas.

intramuscular.

Distribuidos en el
liqguido extracelular;
la redistribucion
inicial a tejidos es del
5al 15 % con
acumulacidén en las
células de la corteza
renal

No se metaboliza.
Excrecion:

excretado en forma
inalterable por la
orina en 24 horas.

vida media puede
exceder 5 6 6 horas

convulsiones y
un sindrome
similar a
miastenia gravis,
purpura,
nauseas,
vomitos,
hipotensidn y
trastornos
visuales.

cualquier otro
aminoglucésido

atraviesan la
barrera placentaria
y pueden oca-
sionar dafio fetal si
se administran en
mujeres
embarazadas.

Mujeres que estan
amamantando,
GENTAMICINA se
excreta en
cantidades
minimas a través
de la leche
materna.

Evaluar riesgo
veneficio en
lactantes o
suspender




Amikacina

Caja con un frasco
ampula con 2 ml (100
mg/2 mly 500 mg/2
ml).

Caja con una o dos
ampolletas de vidrio o
plastico con 2 ml (100
mg/2 ml, 250 mg/2 ml
y 500 mg/2 ml).

Caja con una
ampolleta de vidrio o
plastico con 1 g/4 ml.

Caja con una jeringa
prellenada con 4 ml (1
g/4 ml)

La administracion
IV o IM (Adultos)

P. 15 mg/kg/dias
divididos en 2
dosis iguales,
durante 7 a 10
dias.

Dosis maxima
total durante
todo el
tratamiento no
debera
sobrepasar de 15

g.

P. con alteracién
renal: La dosis
inicial puede ser
de 7.5 mg/kg, la
dosis
subsiguiente
puede
administrarse a
intervalos mas
prolongados o
administrar una
dosis menor en
horarios fijos.

No mezclarse con
ningun otro
medicamento

infecciones del
aparato
respiratorio bajo,
tejidos blandos,
huesos y
articulaciones,
aparato
genitourinario,
infecciones
intraabdominales,
bacteriemias,
septicemias
(incluyendo sepsis
neonatal),
guemaduras e
infecciones
postoperatorias en
las que el germen
causal sea una
bacteria gram
negativa sensible o
algunas gram
positivas.

Inhiben la
sintesis
proteica
actuando
sobre la
unidad 30S de
los ribosomas

absorbida rapiday
completamente
logrando una
distribucién
importante en el
liqguido extracelular
incluyendo suero,
abscesos, los liquidos
asciticos, pleural,
pericardico, sinovial
y linfatico.

La eliminacién de la
amikacina se
produce
principalmente a
través de la orina sin
cambios, y una
pequeiia parte se
realiza a través de la
bilis, con
prolongacion de la
vida media sérica.

Tinnitus, vértigo,
sordera
parcialmente
reversible o
irreversible,
oliguria,
azoemia,
febricula, cefalea
y parestesias.

Asi mismo
erupcién
cutanea, cefalea,
eosinofilia,
anemiae
hipotensidn.

Hipersensibilidad
conocida a la
amikacinay/o a
otros

aminoglucésidos.

no se recomienda
el uso de
amikacina durante
el embarazo ni
durante la
lactancia.




Neomicina

Envase conteniendo
12 comprimidos.
Tépica

Crema

Via topica:
principal
indicacion toépica

Dela4d
aplicaciones al dia
en funcién de la
localizacién y tipo
de infeccion

Via Oral cada 6-8
horas.

Nifios: 50
mg/kg/dia.

Adultos: 2-6
g/dia.

Enterocolitis
infecciosa por
gérmenes
sensibles.
Esterilizacion pre-
operatoria de
colon.

Encefalopatia
hepatica.

Tratamiento tdpico
de infecciones
oftalmicas, oticas,
nasales. de la piel,
mucosa oral vy
vulvovaginitis.

Actla
inhibiendo la
sintesis
proteica a
nivel
ribosomal,
pero sin
actividad
antifungica

Se absorbe

practicamente a
través del tracto
gastrointestinal.

Solo cerca de 3% de
una dosis oral se
absorbe en el tracto
gastrointestinal.

Tras una dosis Unica
en adultos con
funcion renal
normal, los niveles
plasmaticos
maximos neomicina
de 02.05 a 06.01
ug/ml se alcanzan en
1-2 horas.

se excreta sin
cambios en las
heces.

En los adultos,
aproximadamente
1% se excreta
Inalterada en la crina
dentro

de las 24 horas

Nausea,
vomitos,
diarrea, colitis y
mala absorcion

Hipersensibilidad a
aminoglucésidos.

Obstruccién
intestinal.

Niflos menores de
dos afios

No se recomienda
su uso en el
embarazoy la
lactancia.




Grupo: fluoroquinolonas

Farmacoy Dosis y vias de Indicaciones Mecanismo Farmacologia Reacciones Contraindicaciones | Embarazoy
presentacion administracion terapéuticas de accién adversas lactancia
Ciprofloxacino | Viaoraly se Infecciones Actula a nivel Se absorbe bien Nauseas, vomito, En casos de No debe ser
recomienda tomarla osteoarticulares, intracelular rapidamente desde | diarrea, dolor hipersensibilidad a | administrado a
Cajay frasco con | con 250 ml de agua. gastrointestinales, | inhibiendo la el tubo digestivo. abdominal, ciprofloxacino, no mujeres
6, 8 12, 14 o infecciones del enzima DNA dispepsia, cefalea, | debe ser embarazadas o en
20 tabletas de Dosis de 250, 500 o tracto girasa Distribucion: mareos, inquietud, | administrado. periodo de
700 mg c/12 hrs. genitourinario, proseen forma somnolencia, lactancia

250 mg.

Caja y frasco con
6, 8 12, 14 o
20 tabletas de
500 mg.

Infecciones
complicadas o severas
puede ser necesario
prolongar el
tratamiento.

Infecciones de vias
urinarias o de las vias
respiratorias se puede
administrar dosis de

250 a 500 mg c/12 hrs.

Nifios dosis de 10 a 20
mg por kg de peso
cada 12 horas, cuando
se han agotado otras
posibilidades
terapéuticas.

Sin embargo, no se
recomienda en
menores de 18 afios.

uretritis
gonocacica,
neumonias,
prostatitis, fiebre
tifoidea, infeccion
de tejidos
blandos etc.

activa en la saliva,
en las secreciones
nasalesy
bronquiales, en el
esputo, en el liquido
de las ampollas
dérmicas, en el
liquido linfatico y
peritoneal, en las
secreciones biliar y
prostatica.

Metabolismo: Se
une a las proteinas
plasmaticas en un
30%.

Excresion, por via
renal por filtracién
glomerulary
excrecion tubular
como ciprofloxacino
sin cambios.

insomnio,
trastornos visuales,
prurito, erupcion
cutaneay
reacciones de
fotosensibilidad




Levofloxacino

Cajacon5o0
7 tabletas de
500 mg.

Cajacon5o0
7 tabletas de
750 mg.

Dosis diaria (oral, I.V.)
de acuerdo aladela
infeccion

Exacerbacién aguda
de bronquitis crénica

500 mg una vez al dia/
7dias

Infecciones del tracto
urinario complicadas

250 mg una vez al dia/
10 dias

Neumonia adquirida
en la comunidad

00 mgunavezaldiao
750 mg una vez al dia/
10 dias

Sinusitis maxilar aguda
500 mg una vez al
dia/10-14 dias

Prostatitis bacteriana
crénica 500 mg una
vez al dia/28 dias

Infecciones
osteoarticulares
como la
osteomielitis,
infecciones
intraabdominales,
infecciones del
tracto
genitourinario
incluyendo
prostatitis cronica
bacterianay
pielonefritis,
uretritis
gonocacica,
neumonias
adquiridas en la
comunidad y en el
ambito
hospitalario,
exacerbacion
aguda de
bronquitis crénica,
infecciones de piel
y tejidos blandos,
sinusitis aguda

Actua a nivel
intracelular
inhibiendo la
enzima DNA
girasa

Administracion por
via oral, el
levofloxacino se
absorbe rapiday
completamente.

Se distribuye
ampliamente en la
mayoria de liquidos

y tejidos corporales.

La excrecién del
levofloxacino se
produce
principalmente a
través de la orina
mediante filtracion
glomerular y por
secrecion tubular.

La farmacocinética
del levofloxacino se
ve afectada en los
pacientes con
insuficiencia renal.

Nausea, vomito,
diarrea, dolor
abdominal,
anorexia, dispepsia,
cefalea, vértigo,
inquietud,
somnolencia,
insomnio, prurito,
erupcién cutaneay
reacciones de
fotosensibilidad.

Antecedentes de
hipersensibilidad al
levofloxacino o a
otras
fluoroquinolonas.
Pacientes con
epilepsia.

contraindicadas en
mujeres
embarazadas y
durante la
lactancia, asi como
en nifos y
adolescentes.

No administrar en
embarazo o
lactancia




Gemefluxacino

Cajacon3o
5 tabletas de
320 mg.

Via oral

Se puede administrar
con o sin alimentos y
se debe ingerir entero
con una cantidad de
liquido libre. La dosis
recomendada es de
320 mg al dia, segun la
siguiente tabla

Exacerbacién
bacteriana aguda
de bronquitis
cronica

Sinusitis
bacteriana aguda

Neumonia
adquiridaen la
comunidad

Infecciones de la
Via Urinaria
urinario

Actua a nivel
intracelular
inhibiendo la
enzima DNA
girasa

Administrada en
tableta oral, se
absorbe
rapidamente en el
tracto
gastrointestinal.

Se distribuye
ampliamente a
través del cuerpo
luego de la
administracion oral.

Se metaboliza hasta
cierto punto en el
higado.

Se eliminan
mediante vias de
eliminacion dobles.

Prurito, erupcion
cutaneay
reacciones de
fotosensibilidad

Contraindicada en
pacientes con
antecedentes de
hipersensibilidad a
la Gemefluxacino, a
los agentes
antibidticos de
fluoroquinolonas o
a cualquiera de los
componentes del
producto.

No debe
administrarse
durante el
embarazo a menos
que el posible
beneficio para la
madre supere el
riesgo para el feto.

No existe
informacién sobre
la eliminacién de
Gemefluxacino en
la leche humana.
Por lo tanto, no se
debe administrar
Gemefluxacino en
mujeres en etapa
de
amamantamiento
a menos que el
posible beneficio
para la madre
supere el riesgo.
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Azitromicina VIA ORAL Indicada en el Ejerce su Absorcidn: Astenia, mareos, Contraindicada en Se debe
Adultos, la dosis es | tratamiento de | actividad Ampliamente vértigo, pacientes con administrar con

Suspensién 200 de 500 mg al dia, infecciones del | antimicrobiana | distribuida en el convulsiones, hipersensibilidad a | precaucion en

mg/5 ml x 15 ml x | via oral, por 3 dias. | tracto al obstaculizar | organismo; su cefalea, la azitromicina, pacientes

1 respiratorio la sintesis de biodisponibilidad es | somnolencia, eritromicina u otro | embarazoy

Tabletas 500 mg
x3

Tabletas 500 mg
x 5.

En enfermedades
transmitidas
sexualmente
causadas

por Chlamydia
trachomatis,
Haemophilus
ducreyi o Neisseria
gonorrhoeae sensi
ble, la dosis es de
1.000 mg en 1 sola
dosis por via oral.

En nifos, la dosis
recomendada es
de 10 mg/kg al dia,
via oral, en una
toma durante 3
dias.

Las tabletas y el
polvo para
suspension oral
pueden tomarse
con las comidas.

superior e
inferior
causadas por
gérmenes
sensibles a la
azitromicina.

proteinasenla | de

bacteria a aproximadamente
nivel 37%.

ribosémico, al

fijarse a la La semivida de
subunidad 50 | eliminacion

S del mismo. plasmatica terminal

sigue a continuacion
de la semivida de
deplecion tisular que
es de 2 a 4 dias.

Se excreta sin
cambios en la bilis.

parestesia,
hiperactividad,
alteraciones
gastrointestinales
(anorexia, nauseas,
vomito, diarrea,
heces blandas,
dispepsia, dolor o
malestar abdominal,
estrefiimiento,
flatulenciay
alteraciones del
sabor.

macroélido.

lactancia, segun
el criterio médico
y sélosi el
beneficio
potencial excede
al riesgo.




Claritromicina

Tabletas de 500
mg, caja por 10.

Suspension 250
mg/5 ml, frasco
por 50 ml.

Suspension 125
mg/5 ml x 50 ml x
1.

VIA ORAL

Adultos, la dosis
habitual de es de
250 mg cada 12
horas, que puede
incrementarse a
500 mg cada 12
horas segun la
infeccién.

La duracion usual
del tratamiento es
de 5 a 10 dias
dependiendo de la
situacion clinica
particular.

Parala
erradicacion de H.
pylori, administrar
en dosis de 500 mg
cada 12 horas.

Suspension es de
7,5 mg/kg cada 12
horas, sin
sobrepasar 500 mg
cada 12 horas.

Infecciones del
tracto
respiratorio
superior, tales
como faringitis,
amigdalitis y
sinusitis.

Infecciones del
tracto
respiratorio
inferior, tales
como
bronquitis
aguda,
reagudizacion
de bronquitis
cronicay
neumonias
bacterianas.

Infecciones de
la piel y tejidos
blandos, tales
como foliculitis,
celulitis y
erisipela.

Ejerce su
accion
antibacteriana
por interferir
la sintesis de
proteinas en
las bacterias
sensibles
ligdndose a la
subunidad 50S
ribosomal.

se absorbe
rapidamente.

LA acumulaciény el
metabolismo no se
altera después de la
administracién de
dosis multiples.

Se distribuye
adecuadamente en
todos los tejidos
excepto en el SNC.

La vida media oscila
de 3 a4 horas para
claritromicinay de 5
a 6 horas para el
metabolito.

Se metaboliza
fundamentalmente
en el higado.

Se metaboliza
fundamentalmente
en el higado.

Nauseas, vomito,
diarrea, dispepsia,
gastritis, dolor
abdominal y cefalea.

Hipersensibilidad a
la claritromicina,
eritromicina u otro
macrdlido o a
cualquiera de los
componentes del
medicamento.

Embarazo,
lactancia.
Considerar
riesgo-beneficio y
administrar con
precaucion.




Eritromicina

Suspensiéon  oral
200 mg/5
ml: Envase

conteniendo 60
ml.

Comprimidos: En
vase conteniendo
8 comprimidos
recubiertos.

Adultos: 250 a
500 mg cada 6 a 8
horas.

Nifos: 50
mg/kg/dias
fraccionados cada
6 a 8 horas.

Otitis media
grave.

Neumonia
adquiridaen la
comunidad

Infecciones de
piel y tejidos
blandos.

Exacerbacién
aguda dela
bronquitis
cronica de
etiologia
bacteriana.

Conjuntivitis

Neumonia
causada por
microorganism
os atipicos.

Infecciones
urogenitales.

Gastroenteritis
grave.

Ejerce su
accion
antibiotica por
la unién ala
subunidad
ribosémica 50s
de los
microorganism
os sensibles e
inhibe la
sintesis
proteica

La distribucién es de
un 45 % del peso
corporal de una
persona normal.

Este gran volumen
de distribucién
concuerda con la
amplia penetracién
de la eritromicina en
los tejidos.

La eritromicina se
concentra en el
higado y se excreta
en la bilis.

La semivida de
eliminacion
plasmatica en
pacientes con una
actividad renal
normal es de unas 2
horas.

En el caso de una
insuficiencia renal
grave, la semivida
puede prolongarse
hasta 4-7 horas

Nduseas, vomitos y
diarrea,

urticaria, rash cutan
eo.

En tratamientos
prolongados o
repetidos puede
existir la posibilidad
de proliferacion
excesiva de
bacterias y hongos
no sensibles.

Hipersensibilidad a
la eritromicina.

No esta
recomendada
durante la
lactancia, a
menos que los
beneficios
previstos superen
los posibles
riesgos.

No se deberd
administrar
eritromicina a
mujeres
embarazadas

Los estudios
realizados en
humanos han
comunicado
anomalias
cardiovasculares
cuando las
mujeres
embarazadas
durante la
primera fase del
embarazo.
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Cefalexina Via Oral Infecciones de vias | Actua al Absorcion: Se Nduseas, vomito, La cefalexina esta Embarazo:

Caja con urinarias, piel y inhibir la absorbe diarrea, contraindicada en

20 capsulas de | Adultos: La tejidos blandos, del | sintesis de rapidamente y casi | dispepsiay dolor los pacientes con No se ha demostrado

250 mg. mayoria de las | oido medio, del la pared por completo en las | abdominal. antecedentes de evidencia de efectos
infecciones: de 1 a | tracto respiratorio, | celular porciones altas del alergia al grupo de | teratégenos, sin

Caja con 12, 15, | 2 g al dia divididos | ginecoldgicas, bacteriana. | tracto antibidticos embargo, al igual que

200 en 3 tomas. obstétricas, dseas, gastrointestinal, cefalosporinicos. con todos los

21 capsulas de infecciones después de su medicamentos, su

500 mg. Para infecciones | dentales, sifilis y administracion oral. empleo durante el
graves o | gonorrea. primer trimestre del

profundas, de 1 g
tres veces al dia, o
bien, 1.5 g cuatro
veces al dia.

Niflos mayores de
12 afios:

500 mg tres veces
al dia.

Distribucion: Se
distribuye
ampliamente en los
tejidos corporales
encontrandose
altas
concentraciones en
varios drganos,
particularmente
higado y rifiones.

Metabolismo y
eliminacion: No es
metabolizada en el
organismoy se
excreta
rapidamente, sin
cambios, enla
orina por filtracién
glomerulary
secrecién tubular.

embarazo se debe
hacer con precaucion.

Lactancia:

La cefalexina es
excretada en la leche

materna en
concentraciones bajas,
por lo tanto, se

recomienda suspender
la lactancia durante el
tratamiento con
cefalexina.




Imipenem +
Cilastatina
Cajacon 16 25
frasco(s)
ampula

con polvo
liofilizado con
500 mg de
Imipenem y 500
mg de
Cilastatina.

Caja con un
frasco ampula
con polvo con
500 mg de
Imipenem y 500
mg de
Cilastatina y
bolsa con
diluyente con

adaptador para
vial con 100 ml
y equipo para
su

administracion.

Via Infusién IV (30
min). Adultos:
Infecciones leves
no complicadas
por
microorganismos
susceptibles: 250
mg ¢/6 hrs (1 g al
dia). Infecciones
moderadas o
graves por
microorganismos
moderadamente
susceptibles: 500
mg c/6-8 hrs (1.5 a
2 g al dia)
Infecciones graves
1,000 mg c/6-8 hrs
(3 a4 galdia).

Nifios (de tres
meses de edad o
mayores):

Nifios >40 kg:Lla
misma dosificacién
qgue en los adultos.

Nifios <40 kg vy
lactantes: 15
mg/kg c/6 hrs.

Infecciones
nosocomiales
graves.

Infecciones graves
mono o
polimicrobianas en
pacientes de
Unidades de
Cuidado Intensivo.

Cuadros febriles en
pacientes
inmunodeprimidos,
cancerosos
neutropénicos y
trasplantados de
médula ésea.

Inhibidor de
la sintesis
de la pared
celular de
las
bacterias.

Se excreta tambien
en la leche humana
en concentraciones
bajas.

Eritema,
tromboflebitis, dolor e
induracion.
Reacciones alérgicas y
cutaneas

Reacciones
gastrointestinales
Hematoldgicas
Funcién hepatica
Funcién renal
Neuroldgicas/psiquicas
Organos de los
sentidos

Px con
granulocitopenia: Las
nauseas y/o el vomito

Hipersensibilidad a
imipenem o a
cualquiera de los
componentes de
su formulacién.

Sélo se debe usar
imipenem vy cilastatina
durante el embarazo si
el posible beneficio
justifica el  riesgo
potencial para el feto.

Se ha detectado
imipenem en la leche
materna.

Si considera
indispensable
administrar a una
madre lactante, debe
dejar de amamantar.




Cefuroxima

Tabletas
recubiertas: Cefuroxima
500 mg, caja x 10.

Grdanulos para suspension
oral: Cefuroxima 250 mg
/5 ml, frasco x 70 ml.

VIA ORAL

Adultos:

Faringitis, amigdalitis, sinusitis
maxilar: 250 mg (base) 2 veces /
dia, por 10 dias.

Neumonia: 500 mg (base) 2
veces / dia.

Bronquitis bacteriana,
infecciones de piel y tejidos
blandos: 250 a 500 mg (base) 2
veces / dia, por 10 dias.

Infecciones urinarias no
complicadas: 250 mg (base) 2
veces / dia, por 7 a 10 dias.

Gonorrea no complicada: 1000
mg (1 g) (base) dosis Unica.
Enfermedad de Lyme

temprana: 500 mg (base) 2 veces
/ dia, por 20 dias.

Nifios:

Faringitis, amigdalitis: de 3
meses a 12 afios: 10 mg (base) /
kg, cada 12 horas, por 10 dias.

Impétigo, otitis media, sinusitis

maxilar aguda: de 3 meses a 12

afios: 15 mg (base) / kg, cada 12
horas, por 10 dias.

Inhibe la
sintesis del
septumy de
la pared
celular
bacteriana,

Absorcion: 33% a 50%
de la cefuroxima axetil
se absorbe en el tracto
gastrointestinal.

La absorcidn aumenta
en presencia de
alimentos.

Distribucion: Extensa;
incluye: liquido
pleural, esputo, hueso,
liquido sinovial y
humor acuoso.

Vida media (t%): 1,2 a
1,9 h.

Biotransformacion: N
o se metaboliza en el
higado.

Eliminacion:

Renal: En 12 h se
excreta 50% inalterada
mediante filtracion
glomerular y secrecion
tubular.

Biliar: Pequenfas
cantidades.

Eosinofilia,
molestias

gastrointestinales

(calambres
abdominales,

diarrea, nausea o

vomito),
cefalalgia,
candidiasis
candidiasis
vaginal.

oral,

Disfuncién renal.

Antecedentes de
gastroenteropatias
(colitis ulcerosa,
colitis por
antibioticoterapia,
enteritis regional).

Hipoprotrombinemia

Hipersensibilidad a
las cefalosporinas u
otros antibioticos
betalactamicos.

No consumir en
lactancia y embarazo

Categoria B de riesgo
fetal
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Pirimetamina VIA ORAL Se utilizaen la Posee accidn Se absorbe Nausea, célico, No debe Embarazo: El riesgo de
Adultos o mayores de | profilaxisy el antiparasitaria | completamente | vémito, diarrea, administrarse a empleo de sulfadiazina u

Caja con 14 aios: Dos o tres tratamiento de en el paludismo | en el intestino, alteraciones en el | pacientes con otras 5”|f°”ami0,|as Eln

30 tabletas en tabletas de 25 mg, la malaria yenla aunque en forma | ritmo cardiacoy | @ntecedentes de ACIETOS Cel 1) [DERrTeg

blister
PVDC/ALU.

junto con 1,000 mg o
1,500 mg de
sulfadiazina, como
dosis Unica.

Niflos menores De 9 a
14 afos, dos tabletas
de 25 mg

Mas 1,000 mg de
sulfadiazina; de 4a 8
anos, una tableta de
25 mg

Mas 500 mg de
sulfadiazina; ninos
menores de 4 afios, %5
tableta de 25 mg

causada por P.
falciparum, P.
vivax y P.
malariae.

toxoplasmosis a
través de inhibir
la division
nuclear de los
pardsitos al
producir una
deficiencia de
folatos.

lenta.

Se metaboliza
parcialmente en
el organismo.

Se excreta en la
orina; la
eliminacion es
muy lentay
existe excrecion
urinaria después
de un mes de
administrado.

La vida media de
pirimetamina es
de alrededor de
36 horas.

hematuria.

hipersensibilidad a
pirimetamina.

en la valoracién del
riesgo potencial para el
paciente contra el
posible beneficio
terapéutico.

Lactancia: La
pirimetamina excretada
en la leche materna es
para
contraindicar su uso en

insuficiente
madres lactantes; sin
embargo, la
administracion

concomitante de agentes
antifolatos a los nifios
alimentados al seno
deberd ser evitada en lo

posible.




Trimetoprima
Caja con

20 tabletas de
80 mgyde
(Trimetoprima) y
400 mg

(Sulfametoxazol).

Caja con

14 tabletas de
160 mgy de
(Trimetoprima) y
800 mg
(Sulfametoxazol)

VIA ORAL
Adultos y niflos mayores
de 12 aiios:

Tabletas de 80 mg-400
mg de Trimetoprimay
Sulfametoxazol 2
tabletas por la mafianay
2 tabletas por la noche.

Duracion del
tratamiento: En
infecciones agudas
deberd administrarse
durante 5 dias o hasta
que el paciente no
muestre sintomas por un
minimo de 2 dias.

Gonorrea: 5 tabletas de
80 mg-400 mg de
Trimetoprimay
Sulfametoxazol en la
mafiana y en la noche.

Trimetoprimay
Sulfametoxazol dos veces
al dia durante 7 dias.

Infecciones del
tracto
respiratorio

Infecciones del
tracto urogenital

Infecciones del
tracto

gastrointestinal

Interfieren con
la sintesis
bacteriana de
acido
tetrahidrofélico

Se absorben de
forma rapida por la
porcidn superior
del tracto
gastrointestinal
tras la
administracion
oral.

Las semividas de
eliminacién de los
2 componentes
son muy similares
(10 horas para
Trimetoprimay 11
horas para
Sulfametoxazol).

Ambas sustancias,
asi como sus
metabolitos, se
eliminan casi
completamente
por los rifiones a
través de filtracion
glomerulary
secrecion tubular

Nduseas con o sin
vomito, estomatitis,
diarrea, glositis y
casos aislados de
enterocolitis,
pseudomembranosa
y alteraciones
cutaneas

Pacientes con dafio
del parénquima
hepatico marcado.

Pacientes con
insuficiencia renal
grave, cuando no se
puede monitorear
las concentraciones
plasmaticas.

Pacientes con una
historia de
hipersensibilidad a
los ingredientes
activos o excipientes.

Lactantes durante las
primeras 6 semanas
de vida.

Usarse durante el
embarazo sélo si el
beneficio potencial
justifica el riesgo
potencial al feto.

pasan a la leche materna
a pesar que la cantidad
que ingiere un lactante
es pequefia, deberan
considerarse los posibles
riesgos para el lactante
(Kernicterus,
hipersensibilidad) contra
el beneficio terapéutico
esperado para la madre.
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