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Mecanismo de accidn

Inhibicion de
la sintesis de
la pared
bacteriana

Grupos

Penicilinas

B-lactamicos

Farmacos

Naturales: penicilina
G, penicilina V

Resistentes a
penicilinasas:
cloxacilina, oxacilina,
meticilina

Indicaciones terapéuticas

Infecciones leves a moderadas
provocadas por microorganismos
susceptibles, especialmente
infecciones por Streptococcus
pyogenes (grupos A, B, C y G),
Streptococcus pneumoniae y por
Staphylococcus aureus no
productores de penicilinasa.
Prevencidn de la recurrencia de la

fiebre reumatica.
Gingivoestomatitis ulcerativa
necrosante causada por
Fusobacterium fusiformis.

Enfermedad de Lyme.

Cloxacilina: Se utilizan principalmente
para Staphylococcus aureus sensible a la
meticilina productor de penicilinasa
También son utilizados para tratar algunas
infecciones causadas por Streptococcus
pneumoniae, estreptococos del grupo Ay
estafilococos coagulasa negativos
sensibles a meticilina.

Oxacilina: Infecciones causadas por

estafilococos susceptibles, Infecciones
respiratorias Infecciones renales
Infecciones  urogenitales  Infecciones

neuro-meningea Infecciones en las
articulaciones Endocarditis Infecciones de

Reacciones adversas

Segun el tipo de
penicilina, los efectos
secundarios mas
frecuentes son dolor de

cabeza, picazén
vaginal, nduseas o
diarrea leve, vomito,
dolor, inflamacion,
bultos, hemorragia o

moretones en el area
en donde se inyectd el
medicamento.

Cloxacilina: Prurito, rash cutaneo,
urticaria, nefritis intersticial,
diarrea, nduseas, vomitos. Via IV a
dosis elevadas: convulsiones,
toxicidad en SNC (especialmente
en pacientes con fallo renal),
flebitis, candidiasis oral.

Oxicilina: Erupcidn,
maculopapular, erupcion
ampollosa

excepcionalmente, erupcién
pustulosa.

Nauseas, vémitos, diarrea,
estomatitis, lengua negra,

colitis pseudomembranosa.

contraindicacicn

Contraindicada en
€asos de
hipersensibilidad a
las penicilinas y
cefalosporinas, en

pacientes con
antecedentes de
reacciones
alérgicas, en casos
de trastornos
pancreaticos, Ulcera
péptica,

mononucleosis
infecciosa. No se

recomienda su
administracion en
personas con
nausea, vomito,

alteraciones
gastricas, motilidad
intestinal

aumentada.

Cloxacilina: estd
contraindicado en
pacientes con

hipersensibilidad
conocida a penicilinas
u otros
betalactdmicos.

La administracién de
OXACILINA estd
contraindicada en
pacientes alérgicos a
las  penicilinas y/o
cefalosporinas.

Embarazo y
lactancia

Las penicilinas se
encuentran  entre
los antibidticos mas
seguros durante el

embarazo. Los
estudios de
reproduccion en
animales con
penicilina no han
mostrado riesgo
para el feto.

La penicilina G es
eficaz para prevenir
la transmision
materna de la sifilis
al feto y para tratar
la infeccion fetal y
materna.

La cloxacilina tiene
Riesgo muy bajo es
seguro y compatible.
Minimo riesgo para la
lactancia y el lactante.
El uso de oxacilina es
posible durante el
embarazo, cualquiera
que sea el periodo. En
la lactancia es posible
en caso de tomar este
antibidtico.

Dosis y via de
administracidn

Administracion parenteral
(penicilina G sddica o
potasica):

Adultos y adolescentes: la
dosis recomendada es de
6-24 millones de unidades
/dia IM o IV administrada
en dosis divididas cada 4
horas o por infusion
intravenosa continua.
niios y bebés: la dosis
recomendada es de
100,000-400,000
unidades/kg /dia IM o IV
administrada en dosis
divididas cada 4-6 horas.
La dosis maxima es de 24
millones de unidades al
dia.

Cloxacilina.

Adultos: La dosis
recomendada es de 500 mg-
1g cada 6-8 horas.

Nifios mayores de 2 afios: La
dosis recomendada es de
12,5-25 mg/kg de peso cada
6-8 horas.

Oxacilina

Adultos: Pacientes  con
funcién renal normal 8-12
g/dia, dividido en 46

administraciones diarias.

Presentacidn

La presentacion de la penicilina V
potasica es en tabletas y solucién.
La presentacion de la penicilina G
es en ampulas.

Pen-ViK®

penicilne
Tobletas

400,000V
250 mg
L Tiea A
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La cloxacilina esta disponible en la
farmacia comunitaria en forma de
capsulas, suspension oral, y como
inyectables intravenosos

La presentacion de la oxacilina es
Administrada por infusién IV en
polvo que se mezcla con liquido.
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la piel o causadas por estafilococos y/o
estreptococos sensibles

Anemia, trombocitopenia,
leucopenia, agranulocitosis.

Prurito, urticaria,
broncoespasmo,
angioedema, shock

anafilactico,
excepcionalmente
eosinofilia.

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

Aminopenicilinas:
ampicilina,
amoxicilina

La ampicilina se wusa para tratar
determinadas  infecciones que son
ocasionadas por una bacteria como la
meningitis e infecciones de la garganta,
senos nasales, pulmones, drganos
reproductivos, tracto urinario y tracto
gastrointestinal.

La amoxicilina se usa para tratar ciertas
infecciones causadas por bacterias, como
neumonia, bronquitis e infecciones de los
oidos, la nariz, la garganta, las vias
urinarias y la piel.

La ampicilina puede provocar
dificultad para respirar o tragar,
sibilancia, diarrea intensa, que
puede ocurrir con o sin fiebre y
calambres estomacales (puede
ocurrir hasta 2 meses o mas
después de su tratamiento),
retorno de la fiebre, tos, dolor de
garganta, escalofrios y otros
sintomas de infeccién.

La amoxicilina puede sibilancias,
dificultad para tragar o respirar,
inflamaciéon  del rostro, la
garganta, la lengua, los labios y
los ojos. diarrea intensa (heces
liquidas o con sangre) que puede
ocurrir con o sin fiebre, y cdlicos
estomacales (puede ocurrir hasta
2 meses o mas después del
tratamiento)

La ampicilina es
contraindicada en
pacientes alérgicos a
las penicilinas o a las

cefalosporinas, en
pacientes con
antecedentes de
enfermedades

alérgicas (asma,

eccema, fiebre del
heno), mononucleosis
infecciosa,
insuficiencia renal
grave.

La amoxicilina no debe
ser administrado a
pacientes con
antecedentes de
hipersensibilidad a
antibidticos
betalactdmicos
(ejemplo: penicilinas,
cefalosporinas) o a
cualquiera de los
excipientes.

El uso de AMPICILINA en
madres lactando puede
conducir a la
sensibilizacion del infante;
por tanto, se debera
decidir si la madre
interrumpe la lactancia, o

bien, el uso de
AMPICILINA,

considerando la
importancia del

medicamento para la
madre.

La amoxicilina puede ser
utilizada  durante el
embarazo cuando los
beneficios potenciales
superen  los  riesgos
potenciales asociados al
tratamiento. Categoria B
de la FDA . Pediatria
considera el uso de
amoxicilina  compatible
con la lactancia, aunque
se recomienda precaucion
en el uso.

Ampicilina: Oral: 2-3 g/dia (si
se pauta cada 6 horas, se
emplea como maxima la
pauta de 0,5 g/6 h; si se pauta
cada 8 horas, se emplea
como maxima la pauta de 1
g/8 h). Intramuscular o
intravenoso: dosis maxima 12
g/dia (en adultos se considera
dosis maxima 14 g).

Amoxicilina: oral: de 250 mg
a 500 mg tres veces al dia o
de 750 mg a 1 g cada 12
horas, dependiendo de Ia
gravedad y del tipo de
infeccidn. Infecciones graves:
de 750 mg a 1 g tres veces al
dia. Infeccion del tracto
urinario: 3 g dos veces al dia,
durante un dia.

La presentacién de la ampicilina es en
tabletas, capsulas, suspension oral,
inyecciones para uso intramuscular
(I.M.) o intravenoso (I.V.).

La presentacién de la amoxicilina es en
tableta, tableta masticable o
suspension.
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amoxicilina

Carboxipenicilinas:

carbenicilina,
ticarcilina
Ureidopenicilinas:
piperacilina,
mezlocilina

Carbeniciclina: Infecciones
graves. Infecciones hospitalarias,
quemados severos, infecciones
de diferente localizacién
(genitourinaria, abdominal,
obstétrica, dsea) por gérmenes
sensibles.

Ticarcilina: Infeccion localizada

0 sistémica por gram -,

Carbeniciclina: Dolor e
inflamacion en la zona
de la aplicacion

Ticarcilina: Prurito,
rash, eosinofilia; con
altas  dosis:trastornos
de coagulacion.

Antecedentes de
hipersensibilidad al
farmaco o a otros
derivados

betalactdamicos; insuf.
cardiaca severa 'y
presencia de retencion
hidrosalina patoldgica
(edemas, ascitis,
derrames); trastornos

La carbencilina tiene un
riesgo  muy bajo es
Seguro. Compatible.
Minimo riesgo para la
lactancia y el lactante.

La tocarcilina sélo debe
utilizarse en el embarazo
cuando los  posibles
beneficios superen a los

riesgos potenciales
asociados con el
tratamiento.  Ticarcilina
puede administrarse

Carbencilina:  20-30 g/dia
administrados en un goteo de
1 h cada 4-6 h. Dosis
ponderal: 400-500mg/kg/dia.
En  sepsis  ginecoldgicas
urinarias, aborto séptico: 4-8
g/dialMo IV.

Las dosis se expresan en
funcién del contenido de
ticarcilina. Adultos y nifios
con peso mayor de 40 kg:

Ambas por Via IV por
fleboclisis en IM
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especialmente por P.
aeruginosa y Proteus spp.

hematicos;
coagulopatias.
Ticarcilina:
hipersensibilidad a
penicilinas

durante el periodo de
lactancia.

Dosis usual diaria: 3a 5 g cada
6 a 8 horas. Dosis maxima
diaria: 3gcadad4 horaso5g
cada 6 horas.

Cefalosporinas

1.a generacion:
cefazolina,
cefalotina

2.2 generacion:
cefuroxima,
cefoxitina?,cefoteta
na

Cefazolina: se utiliza para tratar ciertas
infecciones ocasionadas por bacterias,
incluso la piel, huesos, articulaciones,
genitales, sangre, viélvula del corazon,
tracto del sistema respiratorio (incluyendo
la neumonia), tracto biliar, e infecciones
del tracto urinario.

Cefuroxima: es un antibidtico de espectro
amplio, del grupo de las cefalosporinas de
segunda  generacién, se relaciona
ampliamente con cefamandol y Ia
cefoxitina, siendo superior a éstos debido
a su resistencia a las pe-nicilinasas, lo que
le confiere efectividad contra Neisseria
gonorroheae y otras bacterias productoras
de penicilinasa.

Cefazolina: debilidad. cansancio.
somnolencia. dolor,
enrojecimiento, inflamacién o
sangrado cerca del lugar donde se
inyectd la cefazolina.
CEFUROXIMA puede producir
eosi-nofilia, neutropenia y
leucopenia. También es probable
que induzca anemia puede
inducir diarrea, ndusea y vémito.
Se ha reportado el aumento en la
colonizacién del intestino por
parte de levaduras, en especial
Candida albicans.

Cefazolina: nunca debe
administrarse a pacientes
con hipersensibilidad a las
cefalosporinas o a alguno

de los excipientes.
Tampoco ante la
existencia de

hipersensibilidad
inmediata a penicilinas.

CEFUROXIMA se
encuentra absolutamente
contraindicada en
pacientes con

antecedentes o historial
de reacciones alérgicas a
las cefalosporinas. Puede
presentar reaccion
cruzada en pacientes con
antecedentes de alergia a
las penicilinas. En
pacientes con
insuficiencia renal

Cefazolina: se
excreta en la leche
materna en

concentraciones
bajasy, por lo tanto,
solamente debe
utilizarse  después
de la evaluacion
cuidadosa de la
relacion
beneficio/riesgo.

Cefuroxima: No
consumir en
lactancia Y
embarazo

Categoria B de
riesgo fetal

Cefazolina: La dosis habitual
es de 34 g al dia,
administrada en tres o cuatro
dosis (una dosis cada 6 u 8
horas). En infecciones graves,
pueden administrarse dosis
de hasta 6 g al dia, en 30 4
dosis iguales (una dosis cada
6 u 8 horas).

Cefuroxima: Adultos: La
dosis recomendada de
CEFUROXIMA es de 750 mg a
1.5g1.V. 0o M.l,, cada 8 horas
durante 5 a 10 dias.

En infecciones severas o
complicadas se puede
administrar 1.5 g cada

6 horas.

En infusién continua se
administran 1.5 g en 250 ml
de solucion parenteral en 24
horas.

Si coexiste insuficiencia renal
se puede disminuir la dosis a
750 mg en 24 horas.

Nifios: En neonatos la dosis
ponderal es de 30 a 50
mg/kg/dia, dividida en 2 6 3
dosis.

En nifios mayores de 3 meses
la dosis recomendada es de
50 a 100 mg/kg/dia dividida
en 3 6 4 dosis.

Cefazolina se puede administrar IM O
IV lenta o perfusién intravenosa lenta.
La cefuroxima es en tableta y en
suspension para administracion oral.
IMo IV.
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cefamandol
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3.2 generacion:

Ceftriaxona: es un antibidtico
bactericida, de accion prolongada
para uso parenteral, y que posee un
amplio espectro de actividad contra
organismos grampositivos y
gramnegativos.

CEFOTAXIMA esta indicada para el
tratamiento de infec-ciones de
huesos y articulaciones;
genitouri-narias, del sistema nervioso
central, del tracto respiratorio bajo;

CEFTRIAXONA:  se  observar
efectos sistémicos como:
molestias gastrointesti-nales en
2% de los casos; deposiciones
blandas o diarrea; nausea;
vomito; estomatitis y glositis. Los
cambios  hemato-16-gicos  se
observan en 2% de los casos y

consisten en eosinofilia,
leucopenia, granulocitopenia,
-anemia hemolitica,

trombocitopenia.
las reacciones adversas mas
frecuentes son dolor en el sitio de

CEFTRIAXONA esta
contraindicada en pacientes
con hipersensibilidad
conocida a las cefalosporinas;
en pacientes sensibles a la
penicilina se debera
conside-rar la posibilidad de
reacciones alérgicas cruzadas.
Cuando existe enfermedad
hepdtica y renal combinada se
debe disminuir la dosis.

CEFOTAXIMA se encuentra
contraindicada de manera
absoluta en pacientes con
antecedentes o con historial
de reaccion alérgica a las
cefalosporinas. En paciente

Ambas son Categoria de riesgo
B solo en casos necesarios y,
por supuesto, nunca durante
el primer trimestre.

Durante el periodo de
lactancia se debera utilizar con
mucha -precaucion, ya que se
alcanzan concentraciones
entre 3% a 4% en leche
materna.

Ceftriaxona:

Adultos: La dosis usual para el
tratamiento de infecciones causadas
por organismos susceptibles esde 1-2 g
en una sola administracion o dividida
en 2 dosis diarias, dependiendo del tipo
y severidad de la infeccion.

Dosis pedidtrica: Nifios mayores de 12
afios deben recibir las dosis usuales
para el adulto.

CEFOTAXIMA

La dosis maxima diaria recomendada es
de 12 g. Como guia general se
recomienda que en infecciones leves y
no complicadas se administre 1 g de
CEFOTAXIMA cada 12 hrs.

En infecciones de moderadas a severas,

Ambas son en Ampulas para la
administracion perenteral,
diluidas.
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Glucopéptidos

CeftrlaXOI’]a, de la plel \ tEJidOS blandos; EUZ]J:CZ?SZ;::;;:ZLéTeZZﬁZ:Z:; con antecedentes de alergia a la dosis recomendada es de 1 a 2 g cada
H i dgi —ri i X e las penicilinas, puede 8 horas. En infecciones que requieren
CefOtaXIma1 gmetFOIOg_lcaS' bacte rl.e:__ma . y de hipersensibilidad en las que se presentar reaccion cruzada. dosis ma-yores se pueden administrar 2
=1 septicemia; Intecciones | incluye erupcidn, prurito, fiebre y g cada 6 u 8 horas; y en infecciones que
ceftazidima, : . L - _ ;
- eosinofilia. ponen en peligro la vida se
. intraabdo-minales y profilaxis en =3 e e S a7 el
cefixima, intervenciones quirdrgicas con riesgo | -3 Urticaria v el choque
q anafilactico son menos
cefpodoxima de contaminacidn e infeccién. frecuentes.
4.2 generacion:
cefepima,
cefpiroma
Monobactams | Aztreonam AZTREONAM: Infecciones del fE“:)PCién cutdnea, dia"za' Hipersensibilidad. | No debe | Adultos y nifios >12 afios: | yia parentera
. . . . iebre, aumento e .. .
Imipenem, tracto urinario, complicadas y - administrarse lalSdasis recamendada
licad incl d SEETETIEE, [BECLEES, A, durante el | para todos los pacientes
meropenem, no complicadas, Incluyendo | ALT, creatinina  sérica, oo
. . pediatricos en el
ertapenem, pielonefritis, cistitis inicial y neutropenia;: dolor, eritema, embarazo_a L T de
. .. induracién,  flebitis.,  tos, que la situacién | . . -
doripenem recurrente, y  bacteriuria | congestion nasal, sibilancias o ) infecciones causadas por - =
. ! ’ clinica de la mujer : !
asintomatica;  del  tracto | dolor faringolaringeo, disnea, ; P. aeruginosa es de 50
respiratorio inferior pirexia, broncoespasmo, requiera este mg/kg cada 6 a 8 horas.
. P i molestias tordcicas, rinorrea, tratamiento. Via intravenosa (IV) o
mcluyendo neumonia Yy hemoPtisis, exantema, intramuscular (IM). Usar
bronquitis artralgias, siempre IV si dosis
unitaria >1 g o en
infecciones graves.
Carbapenems Vancomicina, Vancomicina: Infecciones | Disnea, estridor. | Hipersensibilidad administrar durante el | La dosis inicial debe basarse Ampu|a en via parenteral.

teicoplanina

complicadas de la piel y tejidos
blandos (cSSTI).
Infecciones dseas y articulares.

flebitis, enrojecimiento
de la parte superior del
cuerpo y la cara.

al principio activo
o a algunos
excipientes

embarazo sélo si es
claramente necesario
y después de una
evaluacion cuidadosa
del riesgo/beneficio.

en el peso corporal total.

Pacientes de 12 afios o mas:
La dosis recomendada es de
15 a 20 mg/kg de peso




Neumonia adquirida en la comunidad
(CAP).

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

Endocarditis infecciosa.

Septicemia

exantema e
inflamacion de la
mucosa, prurito,
urticaria.

corporal cada 8 a 12 h (no
exceder 2 g por dosis).

Vancacin®CP

350 mg
et

Isoxazolidino Cicloserina
nas
Fosfonopépti fosfomicina
dos
Alteracion de Polimixina B, Polimixina B: infecciones del tracto | Reacciones nefrotéxicas | Hipersensibilidad No se ha | primer dia: 2,5 | IV:disolver 500.000 U.I. en 300-500 ml
... urinario, meninges y sangre, causadas por | (albuminuria, cilindruria, . . . de dextrosa 5% en agua para infusién
la membraba polimixina E cepas susceptibles de Pseudomona | azotemia, aumento de estab!ecndo la mg/kg/dla'_ %ecuenaa IV continua.
it | +i (coIistina) Aeruginosa. En uso tépico y subconjuntival | niveles  plasmaticos  sin seguridad del | de tto. diario: 1-1,5 IM: no es recomendado
citoplasmatica en el tto. de infecciones oculares causadas | aumento de dosis); principio  activo | mg/kg /dia. < 25 % del | rutinariamente debido al intenso
por cepas susc'eptibles Qe P. Aeruginosa. | reacciones ' ncleu.rotéxicas durante el | Cler normal: primer dia: dglor en lugar de iny.' sobre todo en
Tto. de mfecgones serias causadas por | (rubor facial, vértigo q.ue embarazo, por lo | 2,5 mg/kg/dl'a;cada 2.3 nifios y neonatos. DISO.|VEF SOQ.QOO
cepas susceptibles progresa a ataxia, , , j o U.l. en 2 ml de agua destilada estéril.
somnolencia, parestesia tanto su uso sélo | dias después de inicio:
periférica, apnea, sefiales de debe hacerse | 1-1,5 mg/kg/dia. el
irritacién de meninges en uso evaluando el | Anuria: primer dfa: 2,5
intratecal: fiebre, dolor de factor riesgo- = mg/kg/dia; cada 5-7
cabeza, cuello rigido vy . ; 3 .
e od e ob beneficio. dias después de inicio:
células y proteinas en el 1 mg/kg/dia
Polimixinas fluido cerebro espinal).
Lipopétidos Daptomicina
lonéforos Tirocidinas
Formadores Gramicidinas
poros

Acido fusidico

Acido fusidico.
Gentamicina,

Gentamicina: Infecciones
gastrointestinales. Infecciones
genitourinarias e infecciones renales.

neuropatia periférica,
encefalopatia, contracturas
musculares, convulsiones y
un sindrome similar a
miastenia gravis, purpura,

Antecedentes de
hipersensibilidad a la
gentamicina o
reacciones toxicas
presentadas con

Categoria de riesgo C:
Los antibidticos
aminoglucésidos

atraviesan la barrera
placentaria y pueden

Adulto, funcion renal normal es
de: 3.5-5 mg/kg/dia en 3 dosis.

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

Via parenteral IV o IM




tobramicina,

Septicemia. Peritonitis o infecciones
pélvicas. Infecciones

nauseas, vomitos,
hipotensién y trastornos

cualquier otro
aminoglucédsido

ocasionar dafio fetal si
se administran en

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

amicacina intraabdominales. Infecciones de la | Visuales. ?ujleres embarazadas. |\ be2a2s mg, administrar % ig;‘%
piel, tejidos blandos y éseas. in:f?crio en Iactr;?tgez cada 8 horas. ?'E"m_";:?}
Infecciones oculares. Heridas vy
. o suspender Se recomienda que el it
quemaduras infectadas. tratamiento sea de 7 a 10 dias. i
Aminoglucési Netilmicina
dos
CIonam‘enicoI(::| |esté) findicado para el hipersensibi“dad y Hipersensibilidad SLSRANFENICOL . Oftalmica. Apliquese 1a2 | \/ja de administracion:
tratamiento de las infecciones externas .. o : eberd ser usado , .
del ojo y/o de sus anexos que afectan de ardor e irritacion conocida a durante el embarazo y (L:Jn; "de CLORANFENICOL oftdlmica.
. f glento en el fondo del
parpados, conjuntiva y/o cérnea, causadas | transitorios cualquiera de 10s | |5 jactancia sslo bajo ‘untival inferi =G
por microorganismos sensibles a los componentes de | estricto control saco conj'untlva interior % A
componentes de la férmula, como: la férmula. médico del (los) ojo(s) afect’fldo(s) =, =
Cloranfenicol conjuntivitis, blefaritis, queratitis, de 3 a 5 veces al dia por -
Tiamfenicol queratoconjuntivitis, blefaroconjuntivitis, los lsiguientes 7a 10{ d4i35 2
etc. segun lo valore el médico =
Anfenicoles tratante.
Estreptogram Quinupristina
inas Dalfopristina
Clindamicina, Clindamicina: es una lincosamida de | Diarrea, ndusea, vomitoy | Se encuentra | Categoria de riesgo B: | Adultos: La dosis depende Cada ampolleta contiene:
. . origen semisinté-tico, derivada de la | dolor abdominal. | completamente no estd contraindicada | del tipo de infeccién a Anekite 300. 600
lincomicina lincomicina. Sélo se encuentra | Leucopenia, leucocitosis, contra-indicada en | en el embarazo, dado | combatiry la susceptibilidad Indamicina......... ,
disponible para administracién por | anemia y pacientes con | que no existe | del microorganismo. La dosis | y 900 mg
, L . . antecedentes o | evidencia de | diaria recomendada es de
ME . par.enteral. _Slf actividad trombOCItopen.la 8raVeS | historia de reacciones | malformaciones o | 600 a 1200 mg/dia, divididos
antibacteriana es similar a la de | en algunos pacientes. alérgicas ol dieEdnes eam @ || en2e4 wEes, las deds el _
eritromicina en contra de CLINDAMICINA y la | desarrollo del | 1200 a 2700 mg/6 horas, ez ’{'&;
estafilococos y estreptococos; lincomicina. producto. resultan adecuadas para :Eb A o
ademas es efectiva en contra de En  pacientes con infecciones mas severas. No i amsa® diml.:ntl_;'::i
anaerobios, en especial Bacteroides insuficiencia hepética se recomienda aplicar mas 3 300 M8
fragilis. o renal se requiere de 600 mg por via .M. :*
ajustar la dosis. Es :EE!
posible que Nifios: La dosis ponderal i
desencadene promedio es de 20 a 40
superinfecciones por mg/kg/dia, dividaen 3 6 4
organismos no tomas diarias en nifios con
sensibles, incluso peso mayor de 10 kg.
cuando se administra
Lincosamidas por via vaginal. Debido




al riesgo de inducir
colitis
seudomembranosa.

Macrdlidos

14 atomos carbono:

eritromicina,
claritromicina,
roxitromicina

15 atomos carbono:

azitromicina
(azalidos)

Eritromicina: Otitis media grave.
Neumonia adquirida en la comunidad
Infecciones de piel y tejidos blandos.
Exacerbacién aguda de la bronquitis
cronica de etiologia bacteriana.
Conjuntivitis. Neumonia causada por
microorganismos atipicos.
Infecciones urogenitales.
Gastroenteritis grave.

Nauseas, vémitos y diarrea,
urticaria, rash cutaneo.

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

Hipersensibilidad
a la eritromicina.

No se deberd
administrar
eritromicina a mujeres
embarazadas. No esta
recomendada durante
la lactancia, a menos
que los beneficios
previstos superen los
posibles riesgos.

Eritromicina:

Adultos: 250 a 500 mg cada 6
a8 horas.

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

Suspensién oral 200 mg/5 ml: Envase conteniendo
60 ml.

Comprimidos: Envase conteniendo 8 comprimidos
recubiertos.

AT

16 atomos
carbono:
espiramicina,
josamicina,
midecamicina

Cetdlidos:
telitromicina

Mupirocina Mupirocina
Oxazolidinon
as Linezolid

Tetraciclinas

Tetraciclina,
doxiciclina,
minociclina

Tetraciclina: Infeccién ORL, dental,
respiratoria, gastrointestinal,
genitourinaria, de piel y tejido blando,
uretritis no gonocdcica, brucelosis
(con estreptomicina), tifus
exantematico, psitacosis.

mareos y/o cefalea, nausea,
vémito, diarrea, anorexia,
aumento de urea sanguinea,
urticaria, erupcion,
dermatitis, coloracion
permanente de dientes e
inhibicién de desarrollo 6seo
en nifios, sobreinfeccion,
anemia hemolitica,
eosinofilia, trombocitopenia.

Hipersensibilida
d a tetraciclinas.
Embarazo (22
mitad).
Lactancia. Nifios
< 8 afos.

Contraindicado en
22 mitad de
gestacién. Su uso
durante el
desarrollo dental en
22 mitad de
embarazo  puede
causar coloraciéon
permanente en
dientes.

Oral:

Niflos >8 afos: 25-50
mg/kg/dia, divididos en
dosis cada 6 h; dosis
maxima: 2 g/dia; acné:
500 mg via

oral, 2 veces al dia.
Adolescentes: 250-500
mg/dosis cada 6 a 12 h;
dosis maxima: 2 g/dia;
sifilis primaria o)
secundaria:

Oral. Tabletas y tépica:
Tableta revestida Fortaleza: 250
mg.




500 mg/dosis, 4 veces al
dia durante 2 semanas;
sifilis  terciaria o de
duracién desconocida:
500

mg/dosis, 4 veces al dia
durante 1 mes.

Topica (ungiiento):
Aplicar una pequeia
cantidad en la zona limpia
2-3 veces al dia.

Glicilciclinas

Tigeciclina

Quinolonas

1.2 generacion: acido
nalidixico, acido
pipemidico

2.2 generacion:
norfloxacino

3.2 generacion:
ciprofloxacino,
levofloxacino

4.2 generacion:
moxifloxacino,
gemifloxacino

Rifamicinas

Rifampicina

Nitroimidazol
es

Metronidazol,
ornidazol, tinidazol

Metronidazol: tx de la amebiasis,
tricomoniasis urogenital, vaginosis
bacteriana (por Gardnerella vaginalis),
vaginitis  inespecifica, giardiasis e
infecciones ocasionadas por gérmenes
anaerobios sensibles.

Leucopenia,
trombocitopenia, mareo,
cefalea, vértigo, ataxia,

neuropatia periférica, sabor
metdlico, nduseas, anorexia,
epigastralgia, glositis, vémito,
diarrea, rash, urticaria,
convulsiones.

Hipersensibilidad  al
metronidazol o a otros
compuestos

imidazdlicos, primer
trimestre de embarazo
y discrasias
sanguineas.

Durante el tiempo de
tratamiento no
deberan ingerirse
bebidas alcohdlicas.

Durante el primer
trimestre, el
metronidazol 5
mg/ml solo debe
usarse para tratar
infecciones graves
que amenazan la
vida.

Durante la lactancia
debe suspenderse

Adultos:

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

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

En nifios:
Dependiendo de la
patologia, la dosis oscila

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

Suspension 250 mg/5 ml, frasco por
120 ml.
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durante el
tratamiento

entre 35-50 mg/kg/dia en
dosis fraccionadas 3 veces al
dia durante 5 a 10 dias.

Nitrofuranos

Nitrofurantoina,
furazolidona

Sulfonamidas,
Diaminopirimi
dinas

Trimetoprima
sulfametoxazol
Cotrimoxazol
Acido clavulanico,
sulbactam,
tazobactam

Trimetoprima:  Infecciones del
tracto Respiratorio Infecciones
del tracto urogenital Infecciones
del tracto gastrointestinal

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.

Usarse durante el
embarazo sélo si el
beneficio potencial
justifica el riesgo
potencial al feto.
Los posibles riesgos
para el lactante
(Kernicterus,
hipersensibilidad)
contra el beneficio
terapéutico
esperado para la
madre

Adultos y nifios mayores de
12 afios:

Tabletas de 80 mg-400 mg de
Trimetoprima y
Sulfametoxazol 2 tabletas por
la mafiana y 2 tabletas por la
noche.

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

Caja con 20 tabletas de 80 mg y de
(Trimetoprima) y 400 mg (Sulfametoxazol).

Caja con 14 tabletas de 160 mg y de
(Trimetoprima) y 800 mg (Sulfametoxazol
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