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TETRACICLINA
BACTERIOSTATICO

INDICACIONES
TRATAMIENTO RICETTSIA, INFECCIONES POR
CLAMIDIA, NEUMONIA Y EL TRACOMA INFECCIONES
POR MICOPLASMA , COLERA, BRUCELOSIS,
INFECCIONES URINARIAS POR CEPAS
GRAMNEGATIVAS, FIEBRE RECURRENTE, TETANO Y
PESTE.

FARMACODINAMIA
ACTUAN INHIBIENDO LA SINTESIS DE
PROTEINAS AL FIJARSE EN LA
SUBUNIDAD 30S DEL RIBOSOMA 

INDICACIONES ADVERSAS
 Las reacciones más comunes son sobreinfección,
reacciones cutáneas, disminución en el crecimiento
óseo y alteración en el color de los dien tes. También
se han observado síntomas gastrointes tinales
relacionados con la dosis, los cuales incluyen
náuseas, vómitos y malestar epigástrico

GENERACIONES FARMACOS
PRIMERA GENERACION:
CLORTETRACICLINA, OXITETRACICLINA, TETRACICLINA

SEGUNDA GENERACION: 
DOXICICLINA
LIMECIDINA
GUAMECIDINA, ETAMOCICLINA, CLOMOCICLINA, DEMECLICILINA,METACILINA,
PENIMOCIDINA,TIACIDINA, MINOCIDINA, MEPICICLINA,TERRAMICINA,
ROLITETRACICLINA

TERCERA GENERACION:
TIGECICLINA. 

MECANISMO DE ACCION
 Actúan inhibiendo la síntesis proteica al unirse a la
subunidad 30 S del ribosoma y no permitir la unión
del ácido ribonucleico de Transferencia (tRNA) a
este, ni el transporte de aminoácidos hasta la
subunidad 50 S. ​

DOXICICLINA
se utiliza para infecciones transoperatorias por
cirugías y para infecciones tegumentarias (piel) se
usa únicamente para tratar los granos y bultos
causados por la rosácea.

Es via oral, y se utiliza comunmente en diferente
tipos de edad, que puede provocar urticaria e
insuficiencia respiratorias 



CEFALOSPORINAS

INDICACIONES
Las cefalosporinas a menudo son
usadas para prof i laxis en cirugía
ortopédica, abdominal y pelviana, y se
emplean muchas veces en infecciones
causadas por bacilos gramnegativos y
cocos grampositivos.

FARMACODINAMIA
Las cefalosporinas se clasifican en
cuatro generaciones, basándose en su
espectro de actividad antimicrobiano y
de cuando fueron introducidas en el
mercado. 
Los fármacos de primera y segunda
generación no entran al sistema
nervioso central REACCIONES

ADVERSAS
Todas las cefalosporinas suelen
producir colitis seu domembranosa,
leucopenia, trombocitopenia y posi
tividad de la prueba de Coombs.
Ocurre dolor en el sitio de la inyección
intramuscular y trombofl ebitis tras la
administración intravenosa con
efectos adver sos muy comunes.

GENERACIONES
PRIMERA GENERACION:
CEFALOTINA, CEFAZOLINA, CEFALEXINACEFADROXILO.
 
SEGUNDA GENERACION: 
CEFAMANDOL, CEFACLOR, CEFUROXIMA, CEFONICID.

TERCERA GENERACION:
CEFOTAXIMA, CEFTRIAXONA, CEFTIZOXIMA, CEFTAZIDIMA.

CUARTA GENERACION: 
CEFEPIMA

MECANISMO
DE ACCION
Inhiben enzimas de la pared
celular de las bacterias sensibles
e interrumpen su síntesis.

BACTERICIDA

CEFACLOR:
CONTRA MICROORGANISMOS GRAM (-) COMO E.COLI,

KLEBSIELLA, HAEMOPHILUS INFLUENZAE.

SE UTILIZAN PARA TRATAR LAS INFECCIONES DE VIAS
RESPIRATORIAS



CARBAPENEMICOS

INDICACIONES

La principal indicación es en
pacientes graves con infecciones
de vías respiratorias inferiores,
urinarias, intraabdominales y
ginecológicas, septicemias,
endocarditis causadas por S.
aureus e infecciones cutáneas.

farmacodinamia

Es bactericida y actúa
de igual modo inhibiendo
la síntesis bacteriana de
la pared celular.

reacciones
adversas

Las reacciones adversas más
frecuentes informadas después de la
administración del medicamento son
náuseas, vómitos, diarrea, dolor
abdominal, elevación transitoria de
las enzimas hepáticas y convulsiones
por aplicación de dosis altas.

fármaco

IMIPENEM: Su espectro de acción es amplio e
incluye a microorganismos grampositivos y
gramnegativos, aerobios y anaerobios.

Se usa para tratar adultos con ciertas infecciones
intensas del tracto urinario incluyendo infecciones
renales, y algunas infecciones abdominales

COMPLICACIONES:
El uso prolongado de imipenem puede favorecer
la aparición de una colitis pseudomembranosa

MECANISMO DE
ACCION

impiden que las bacterias
formen esta pared
celular, lo que provoca su
muerte.



MACROLIDOS
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS CAUSADA POR PATOGENOS
FRECUENTES DE LA NEUMONIA 

INDICACIONES
Se trata de antibióticos naturales o
semisintéticos, son similares entre sí en
cuanto a estructura y actividad.
Resultan eficaces contra los cocos
grampositivos aerobios y anaerobios, a
excepción de los enterococos y contra
los anaerobios gramnegativos. 

FARMACODINAMIA

Antibiótico macrólido que actúa a
nivel de la subunidad 50S del
ribosoma. 
Su acción antibacteriana es similar a
la de la penicilina G.

REACCIONES ADVERSAS
Con frecuencia causa trastornos
gastrointestinales relacionados con la
dosis, como náuseas, vómitos y diarrea.
Presenta una elevada incidencia de
trombofl ebitis cuando es administrada
por vía intravenosa. Llegan a presentarse
ictericia transitoria y reacciones
alérgicas leves, como erupciones en la
piel y urticaria..

FARMACOS

ERITROMICINA: Ejerce una actividad contra M.
Pneumoniae y L. pneumophila, el acido gastrico
la desactiva debe de comer, tambien se utiliza
para la infeccion clamydia 

COMPLICACIONES: Resistencia antimicrobiana,
ulceras gástricas y puede provocar itericia por
fallo hepático

BACTERICIDA



B A C T E R I C I D A

PENICILINAS
INDICACIONES

La penicilina V es empleada sobre todo para infecciones
por gérmenes grampositivos susceptibles, por lo regular
en las infecciones leves o moderadas por estreptococos. 

La penicilina G es el fármaco de elección en el
tratamiento de sífi lis, resulta muy efectiva en las

infecciones por meningococos; neumococos
susceptibles y estreptococos β-hemolíticos, y

anaerobios, así como en la mayor parte de los casos de
endocarditis bacteriana subaguda

Las penicilinas inhiben el crecimiento
bacteriano al interferir con un paso
específi co en la síntesis de la pared.

FARMACODINAMIA

REACCIONES ADVERSAS
Inmediatas, entre ellas anafilaxia (con

posibilidad de muerte súbita), urticaria, rinitis
alérgica y edema angioneurótico. 

Tardías en hasta 8% de los pacientes, como
enfermedad del suero, dermatitis exfoliativa,

que suelen aparecer después de 10 días de
tratamiento

MECANISMO DE ACCION 
mata las bacterias a través de la unión

del anillo beta-lactámico a la DD-
transpeptidasa, inhibiendo su actividad

de reticulación y previniendo la
formación de nuevas paredes celulares

.

PENICILINA G Y V
DICLOXACILINA

AMPICILINA
AMOXICILINA
TICARCILINA

PIPERACILINA
SULBACTAM Y TAZOBACTAM 

FARMACOS

AMOXICILINA
SE UTILIZA EN INFECCIONES COMO

FARINGOAMIGDALITIS, SE UTILIZA MAS EN
DIFERENTES EDADES, LA AMOXICILINA PUEDE

ESTAR ACOMPAÑADO CON ACIDO
CLAVULANICO QUE SIRVE PARA COMBATIR
INFECCIONES, IMPIDE QUE LAS BACTERIAS

MATEN A LA AMOXICILINA

PENICILINA G
TIENE GRAN ACTIVIDAD

CONTRA CEPAS SENSIBLES DE
COCOS GRAM (+) SE UTILIZA

CONTRA SIFILIS



REACCIONES
ADVERSAS

Las reacciones secundarias más
frecuentes de este medicamento son

alteraciones gastrointestinales,
alteraciones hematológicas, cefalea,
visión borrosa y erupción cutánea

INDICACIONES
Las quinolonas constituyen una clase de

antibióticos sintéticos que actúan
inhibiendo la síntesis bacteriana del DNA.

El sitio primario de las quinolonas es la
DNA girasa que previene la relajación del
DNA superenrollado de manera positiva

que se requiere para la transcripción
normal y para la replicación. 

QUINOLONAS
BACTERICIDA

FARMACODINAMIA
Actúa interrumpiendo la duplicación del

DNA bacteriano. proviene de la inhibición
de la enzima DNA girasa, enzima

responsable de la síntesis de la DNA
bacteriana, lo que evita la transcripción y

la replicación bacteriana

FARMACOS
PRIMERA GENERACION:

ACIDO NALIDIXICO, 

SEGUNDA GENERACION: 
CIPROFLOXACINO

TERCERA GENERACION:
LEVOFLOXACINO

CIPROFLOXACINO
Sirve o se utiliza para las infecciones

gastrointestinales como la salmonela y
tambien se puede utilizar para la

bronquiolitis o en IVU.

Es via oral, inyectable o en gotas en donde
se absorbe en el tubo digestivo o en los

tejidos 

Las quinolonas actúan inhibiendo enzimas
(topoisomerasas) indispensables en la síntesis del ADN y

probablemente por fragmentación del ADN cromosómico.
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