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ANTIBIOTICOS
REPRESENTATIVOS

GRUPOS

Clasificacion

BETALACTAMICOS s
Penicilinas

Cefalosporinas

Carbapenémicos

Monobactamicos

FARMACOCINETICA

Absorcidh variable; metabolismo
hepitico; excrecién renal. Vida
media corta.

Buena distribucién; algunas
atraviesan la BHE; eliminacién renal
o hepitica (segin generacién).

Amplia distribucién;
metabolismo hepatico parcial;
eliminacién renal.

Buenha distribucién;
eliminacién renal.

FARMACODINAMIA

Inhiben la sintesis de la pared
celular uniéndose a las PBP.
Tiempo-dependientes.

Inhiben la sintesis de la pared

celular. Tiempo-dependientes.

Inhiben la sintesis de la
pared celular. Tiempo-
dependientes.

Inhiben la sintesis de la
pared celular. Tiempo-
dependientes.

INDICACIONES
TERAPEUTICAS

Infecciones por estreptococos,
nheumococos, menhingococos, sifilis,
infecciones urinarias y respiratorias.

Infecciones del tracto urinario,
respiratorias, piel, tejidos blandos,
septicemia, meningitis.

Infecciones graves por bacterias
multirresistentes, infecciones
intraabdominales, neumonia
nosocomial.

Infecciones por bacterias Gram
negativas, especialmente en
pacientes alérgicos a
penicilinas.




Clasificacion

GLUCOPEPTIDOS

AMINOGLUCOSIDOS

TETRACICLINAS

MACROLIDOS
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GRUPOS

Glucopeptidos

Aminoglucésidos

Tetraciclinas

Macrdélidos

ANTIBIOTICOS
REPRESENTATIVOS

FARMACOCINETICA

Mala absorcidh oral; eliminacién
renal; concentraciones altas en
tejidos infectados.

Mala absorcién oral; eliminacién
renal. Vida media corta;
concentraciones altas en tejido
renal y oido interno.

Buena absorcién oral;
quelacién con cationes
divalentes; eliminaciéh renal y
hepatica.

Buena absorcién oral;
metabolismo hepatico;
eliminacién biliar y renal

(segiin el compuesto).

FARMACODINAMIA

Inhiben la sintesis de la pared
celular. Tiempo-dependientes.

Inhiben la sintesis proteica al
uhirse a la subunidad 30S del
ribosoma. Dependientes de
concentracion.

Inhiben la sintesis proteica al
uhirse a la subunidad 30S.
Tiempo-dependientes.

Inhiben la sintesis proteica al
uhirse a la subunidad 50S.
Tiempo-dependientes.

INDICACIONES
TERAPEUTICAS

Infecciones graves por Gram positivos,
como endocarditis, neumonia por MRSA,
colitis por Clostridioides difficile.

Infecciones graves por bacterias Gram
negativas, septicemia, infecciones
intraabdominales.

Infecciones por bacterias atipicas
(Rickettsia, Chlamydia), acné,
infecciones respiratorias y de piel.

Infecciones respiratorias,
faringitis estreptocécica,
infecciones por Helicobacter
pylori, ETS.
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ANTIBIOTICOS FARMACOCINETICA FARMACODINAMIA INDICACIONES
Clasificaciéon GRUPOS REPRESENTATIVOS TERAPEUTICAS
LINCOSAMIDAS Lincosamidas;

Bueha absorcién oral; metabolismo Inhiben la DNA girasa y la Infecciones del tracto urinario, neumonia,
Qumolonas hepitico parcial; eliminacién renal y topoisomerasa IV. Dependientes infecciones gastrointestinales, prostatitis,
hepitica. de concentracién. infecciones éseas.

Buena absorcién oral; Inhiben la sintesis de folato T SR P S e

Sulfonamidas metabolizada en el higado; bacteriano. Tiempo- neumonia por Pneumocystis jirovecii,
eliminacién renal. dependientes. infecciones gastrointestinales.

Buenha distribuciéh; metabolizada Inhiben la sintesis proteica al
en el higado; eliminacién biliar y unirse a la subunidad 50S.
renal. Tiempo-dependientes.

Infecciones por anaerobios, infecciones de piel
y tejidos blandos, abscesos, osteomielitis.

QUINOLONAS

SULFONAMIDAS

) Forma metabolitos t6xicos i ios,
Budna sbsorcidh oral: i o Infe:cuones p-orf ana-eroblos
. . ) u r SCesos,
Nitroimidazoles metabolizada en el higado; I I . e | i eccm?es :
bacteriano. Dependientes intraabdominales, vaginosis

NITROIMIDAZOLES eliminacién renal.

de concentracion. bacteriana, amebiasis.
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Clasificacion GRUPOS

OXAZOLIDINONAS

Oxazolidinonas

POLIMIXINAS

ANTIFUNGICOS

Polimixinas

Azoles

Equinocandinas

ANTIBIOTICOS
REPRESENTATIVOS

FARMACOCINETICA

Bueha absorcién oral y distribucién;
metabolismo hepatico parcial;
eliminacién renal y fecal.

Mala absorcidh oral; administracion
intravenosa; eliminacién renal.

Mala absorcién oral;
administracién intravenosa;
eliminacién hepatica.

Bueha absorciéh oral;
metabolizada en el higado;
eliminacién renal.
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FARMACODINAMIA

Inhiben la sintesis proteica al
uhirse a la subunidad S0S.
Tiempo-dependientes.

Alteran la membrana externa de
bacterias Gram negativas.
Dependientes de concentracion.

Inhiben la sintesis de
ergosterol en la membrana
fangica. Tiempo-
dependientes.

Inhiben la sintesis de [3-1,3-
glucano en la pared celular.
Tiempo-dependientes.

INDICACIONES
TERAPEUTICAS

Infecciones por bacterias Gram positivas
resistentes, como MRSA y VRE, heumonia,
infecciones cutéaneas.

Infecciones graves por bacterias Gram
negativas multirresistentes, nheumonia
nosocomial, septicemia.

Candidiasis, criptococosis, aspergilosis,
infecciones flngicas sistémicas.

Candidiasis invasiva, aspergilosis
refractaria.




Clasificacion GRUPOS
“

ANTIFUNGICOS

ANTIVIRALES
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Inhibidores de la
replicacion viral

Inhibidores de la
entrada y fusién

Inhibidores de
proteasas

ANTIBIOTICOS
REPRESENTATIVOS

FARMACOCINETICA

Mala absorcidh oral; administracion
intravenosa; eliminacién hepatica
lenta.

Buena absorcidh oral (aciclovir
baja); metabolizados en el higado;
eliminacién renal.

Administracién parenteral
(enfuvirtida); eliminacién
hepética.

Bueha absorcidh oral;
metabolismo hepatico por
CYP3A4; eliminacidn biliar.

FARMACODINAMIA

Alteran la permeabilidad de la
membrana fiingica al unirse al
ergosterol. Dependientes de
concentracién.

Inhiben la replicacién del ADN o
ARN viral al interferir con
polimerasas virales. Tiempo-
dependientes.

Bloquean la entrada del
virus a la célula al interferir
con receptores o
mecahismos de fusién.

Inhiben la maduracién de las
proteinas virales al bloquear
la accidh de las proteasas.

INDICACIONES
TERAPEUTICAS

Infecciones fingicas graves y sistémicas,
como meningitis criptocécica, mucormicosis.

Herpes simple, varicela-zéster, COVID-19
(remdesivir).

VIH, combinados con otros
antirretrovirales.

VIH, terapia antirretroviral
combinada.
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