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Introduccion

Los antibidticos sabemos que son farmacos para tratar las infecciones y gracias a su
descubrimiento ya podemos utilizar farmacos para combatir algunas enfermedades
gue requieren de un antibiotico, son tan importantes saber de ello y como utilizarlo,
vemos que especialmente estos farmacos ayudan a combatir enfermedades de origen
bacteriano y que el primer antibioético que se descubrié son las penicilinas que a lo
largo de nuestra historia han sido de mucha utilidad en enfermedades. Los antibioticos
son un elemento clave para combatir las enfermedades infecciosas, y desde su
aparicién han permitido disminuir la morbimortalidad asociada a estas patologias de
forma muy significativa. En otorrinolaringologia (ORL) existe una gran variedad de
infecciones en las que su uso esta indicado. Para esto, es importante realizar un
diagnéstico  especifico entre enfermedades inflamatorias no infecciosas,
enfermedades infecciosas de origen viral, fangico, parasitario y bacteriano para aportar
un tratamiento adecuado, con el fin de mejorar al paciente y lograr un uso racional de
antibiéticos. La resistencia a antibidticos plantea una grave amenaza para la salud
publica mundial. Existen diversos mecanismos mediante los cuales las bacterias
pueden generar resistencia, y ademas transmitirla. Como resultado, la resistencia
antimicrobiana es una causa importante de falla de tratamiento médico. En la
actualidad se calcula que aproximadamente el 40% de todos los pacientes
hospitalizados reciben tratamiento con antibiéticos, los que la mayoria de las veces
resultan de utilidad incuestionable. Sin embargo, su amplio uso fomenta el aumento
de la resistencia de los gérmenes, lo que crea una necesidad cada vez mayor de

nuevas drogas, y se encarece el tratamiento.



¢,Qué son los antibiéticos?

Son una clase de medicamentos, también llamados antimicrobianos, que combaten
las infecciones bacterianas. La penicilina, fue el primero de ellos; descubierta a fines
de la década de 1920, pero no se uso para tratar infecciones hasta la década de 1940.
De las varias clases de antibioticos disponibles en el mercado, es importante saber
gue cada uno combate a una clase diferente de bacteria.

Inhibidores de la sintesis de la pared bacteriana:

Los Betalactamicos constituyen una familia extensa de ATB y son los mas utilizados
en la practica clinica (Tabla 1). Son ATB bactericidas y de amplio espectro. Los
betalactamicos inhiben la sintesis de la pared bacteriana. El mecanismo de accion se
basa en la inhibicion de la Ultima etapa de la sintesis de la pared celular. Estos ATB se
unen a enzimas conocidas como PLP (proteinas ligadoras de penicilina), necesarias
para la sintesis del peptidoglucano e interrumpen la sintesis de la pared celular.
Ademas, activan enzimas liticas (autolisinas) que llevan a la muerte bacteriana.

BETALACTAMICOS
PEMNICILINAS MATURALES Peniclling G sddica, Penlcllina Benzatinica, Peniclling W
AMINOPENICILINAS Amplciling, Amoxiciling

ANTIESTAFILOCOCICAS  Meticilina, Cloxacilina, Mafcilina
CARBOXIPENICILINAS Ticarcilina, Carbenicilina
UREIDOPENICILINAS Piperacilina

CEFALOSPORINAS CEFALOSPORIMAS DE Cefaclor, Cefalexina, Cefalotina, Cefazolina

12 GEMERACION
CEFALOSPORINAS DE Cefuraoxima, Cefoxitina
2% GENERACION
CEFALOSPORINAS DE  Cefotaxima, Ceftazidima, Ceftriasona, Cefixima
3% GENERACION
CEFALOPORINAS DE 42  Cefepime
GEMERACION
CEFALOSPORINAS DE Ceftarolina, Ceftoblprole
5% GENERACION
MUEVAS Cefiderocol
CEFALOSPORINAS

MONOBACTAMES Aztreonam
CARBAPENEMES Imipenem, Meropenem, Ertapenem, Dorlpenem
COMBIMACION CON  Ampicilina-Sulbactam, Amoxcilina-Clavulanico, Plperaciling-Tazobactam,
INHIBIDORES DE Ceftolozano-Tazobactam, Cefatazidima-dvibactam
BETALACTAMASAS

Tabla 1. Clasificacion de los antibidticos betalactdmicos

Accion sobre la membrana citoplasmatica:



Los ATB que afectan la membrana celular modifican la permeabilidad y provocan la
salida de electrolitos. Este cambio altera la composicion del medio intracelular y lleva
a la muerte bacteriana. Ejemplos de ATB que actian sobre la membrana plasmatica
son las polimixinas y la daptomicina. Las polimixinas, como el colistin (colistina), actdan
como detergentes catidnicos llevando a la desestabilizacion y disrupcién de la
membrana.

Resistencia bacteriana a los antibi6ticos

La resistencia bacteriana es la capacidad de una bacteria de permanecer inmune a los
efectos bactericidas o bacteriostaticos de un ATB.

Resistencia natural y resistencia adquirida

La resistencia antibiética puede ser natural o adquirida (Tabla 3). La resistencia natural
es propia de cada familia, especie o grupo bacteriano y su aparicién es previa al uso
de los antibiéticos. Por ejemplo, todos los gérmenes Gram negativos son resistentes a
la vancomicina, y esta situacion no es variable. Se transmite de forma vertical de
generacion en generacion. La resistencia adquirida es variable y es adquirida por una
cepa de una especie bacteriana. Esta resistencia puede llevar a un fracaso terapéutico
cuando se utiliza un ATB supuestamente activo sobre la bacteria que produce la
infeccion.

La aparicion de resistencia antibidtica en una bacteria puede producirse a través de
mutaciones, por cambios en la secuencia de bases del cromosoma, 0 por trasmision
de material genético extracromosdmico procedente de otras bacterias. En este ultimo
caso, la transferencia de genes se realiza horizontalmente a través de plasmidos u otro
material genético movil como transposones e integrones.

La transferencia horizontal de genes (THG) es el principal mecanismo de expansion
de genes de resistencia a los antibioticos ya que, no solo permite la trasmision a otras
generaciones, sino también a otras especies bacterianas. De esta forma una bacteria
puede adquirir resistencia a uno o varios antibiéticos sin necesidad de haber estado
en contacto con estos. Es importante destacar que las bacterias pueden presentar
simultaneamente mas de un mecanismo de resistencia a los antibiéticos.



Resistencia Natural Resistencia Adquirida

Resistencia propia de cada familia, Variable. Puede estar presente en una

. especie o grupo bacteriano. cepa bacteriana habitualmente sensible
Caracteristicas . Dy \ -
El sitio de accion esta ausente o es = al antibiotico
inaccesible
Mutaciones en el cromosoma
Mecanismo de . . bacteriano
e e Genes de resistencia - .
adquisicion Elementos geneticos moviles:
plasmidos, transposones
Vertical (a las células hijas
Formas de ( jas)

Vertical (a las células hijas) Horizontal a través de elementos

transmision ... .
genéticos moviles

Tabla 3. Principales caracteristicas de la resistencia natural y la resistencia adquirida.

Clasificacion de los antibiéticos y principales tipos

Los antibidticos pueden clasificarse por clases, segun sus propiedades, estructura y
espectro de accion, asi como el tipo de bacterias sobre las que actdan. Una de las
clasificaciones mas comunes es la que se realiza en funcién del espectro:

Amplio espectro: antibidticos que pueden combatir bacterias diferentes.
Espectro reducido: antibiéticos que resultan eficaces contra determinadas bacterias.

A continuacién, exponemos los grupos y antibiéticos mas comunes que se incluyen en
cada uno de ellos:

Penicilinas

A esta categoria pertenecen antibiéticos como la amoxicilina o la ampicilina. Las
penicilinas se utilizan para tratar enfermedades producidas por bacterias como
neumonias, amigdalitis, infecciones de tipo urinario o provocado por quemaduras. Por
ejemplo, la amoxicilina es eficaz contra infecciones de las vias respiratorias y de la
piel.



Macrolidos

Dentro de la clasificacion de antibidticos, encontramos antibiéticos como la
azitromicina, la claritromicina o la eritromicina. Los macrélidos, ademas de su efecto
antibacteriano, aportan también un efecto antiinflamatorio. Son especialmente
indicados en el tratamiento de enfermedades respiratorias. La azitromicina se emplea
en enfermedades de transmision sexual y para tratar érganos reproductivos.

Aminoglucdsidos

Pertenecen a esta categoria antibiéticos como la gentamicina o la tobramicina. Este
altimo se utiliza en el tratamiento de infecciones oculares como la conjuntivitis.
También en la prevencién de posibles infecciones después de cirugias oculares.

Tetraciclinas

La doxiciclina pertenece a esta categoria de antibidticos, que previenen la
multiplicacion y propagacion de las bacterias. Se utilizan para tratar infecciones de piel,
0jos, aparato digestivo o sistema urinario. Ademas, se emplean en infecciones
causadas por parasitos como garrapatas, acaros o piojos.

Polienos

En la clasificacién de antibioticos, los polienos son una clase de agentes fungicidas
para tratar infecciones de la piel y membranas mucosas por hongos. Los antibiéticos
mas empleados que pertenecen a esta categoria son la nistatina y la anfotericina B.

Polipéptidos

La actinomicina, la bacitracina o la polimixina B entran dentro de esta categoria. Son
antibioticos que se emplean en tratamientos para curar infecciones de oido externo,
oculares externas o vejiga.



Antibidtico Nombre K. Dosis habitual (adulios sin §. renal) PFresentaciones Comentarios | Espectro principal
Amikacina Genéricos 15-20 mgbegddia IV IM en 30 m (1 gr/24 k) Amp 125-250-500mg Amonigluchsido (BGN, S_ aurcus, BE v algumas M. atipicas).
Amaoxie.t+ ngmentine, S00-1000, cada 8hovo., Plus 1-2g/12h. vo. 5 g Mlanimo clavubinico 1200 mg/24 b Staphil., BGN: M. gonorrhoeae, H.
clavulinico Lentricos IV: 1-2 gr/8-12h 20 influcnzac, E. coli, Proteus, Klebsiclla, Salmoncla.. ..

Amfotericina B

Abeleet, Amphocil
Liposmmal: Ambisome

4l
(5 (liposomal)

0,3-1 5mgke 24 h o 150
mg'ke?4 hen 500 oo

Mlicosis sistemicas graves. Dar dosis de prucha (1 mg en 20cc de 5G en 30
min). Wefrotoxico.

Aztreonam \ractam i (1 g8 im 6w Como amineglucds. pero sin su oto- ni nefrotoxicidad: Gram — | incluyendo
S Bh, cicles de 28 dias Pscudomona, v mayoria de enterobacterias, Haem. Influcnzae v Neisseria.
Cefazolina Genéricos r'6-8 b, im o iv (méx 12 g/dia) Cef. 1'G . 0 neEumococ, alg Coli. Inf. picl, ITU y profilaxis ).
Cefepima Maxipime. genéricos -2 gr/'12 b, iv.im Cada B h para pseudom_ F Cefal. G (como 3G + Psewdomona). baja sobre anacrobios.
Cefditoren Spectracef M Tels H00-400 v, . F00-400 Cefal. 3* G (ver Cefixima)
Cefixima Denvar, genéricos 200mg 12k & 400/ 24k, vo i 2004 Cefal. 3G Gram + (5. aurcus MS), Gram — nosocomial, no enterococa.
Anacrobio
Cefonicid Monocid, genéricos 01,5-1-2 o/ 24h_ im iv_ Cefal. 2*G: Gram +, Gram — comunidad, leve sobre anacrobios.
Cefotaxima Claforan, genéricos De 1g/1 My a 3g/6h. | [8h) iv, im Cefal. 3* G {ver G na, Gram — nosocomial)
Cefiazidima Fortam, genéricos Diz 5000120 a 3o/l (212, iv.i Cefal. 3° G (ver Cefixima, P. aeruginosa)
Cefiazim.+Avibactam Lavideflta 20005 cada 8 h. en perfusion de 2 horas Cefal 3G + b de betalactam. para Gram — dificiles de tratar
Ceftarolina Linfore 00 mpe'l2 b v Cefal $G Gram +, Gram — (NAC, infece complicadas de picl v iej blandos)
Ceftriaxona Genéricos | Cefal. 359G (ver Cefixima)
Cefuroxima Linnat (v Cefal. 256 (ver Cefonicid)
penéricns Melcjor absoscidn con las comidas.
Ciprofloxacing Globuaee (viv), penéricos Duinolona 2%:: BGM acrobics, enterobact., H. influenzae, P. acnuginosa,
Legionella. Baja actividad frente ansesobios.
Claritromicin Klacid, Klacid Unidia {
Kofron, Genéricos
Clindamicina Dalacin, genéricos 150-450 #h vo o
300-900 mo/6-8h (600EL), ; Resistencia cruzada con macrolidos.
Cloxacilina Amachxil, Orbenin, 0,5-1g/4-6h., vo: 1 -3g6-8h (1g/8hliv lentaim O 500, Amp S00-1g i +, estafilocoeo meticilin sensibles, estreptococo

Colistina ( colisti-
mctato de sodio)

Genérico, Promixin

=g e 5 dias
i s 1-2MULE-1 1 12h}, 3 meses

vis respiral y urinarias si ATH convencionales contraindicados o
eecidn pulmonar por Pseudomaona (EPOC, filkrosis ()

Daptomicina

Cubicin

v, perfus 30 min o ripida 2 min

Bacterias Gram + (estafilo v estreptococos principalmente): picl, endocarditis. ..

Eritromicina

Pantomicina, genéricos o g/l 2h G+, Bact. intracclulases (Mycoplasma, Legionella, Chlamydia,
iv03-1 g/8-12 h. {cn al menos | hora) Coxiclla). H. pylori. Micob. atipicas
E'.rtapenem Invanz 24 hiv Betalactimico. Como ]:|'|L|,‘IL—.|L'|:|L pcro No activo conira F'r'.\L'u&i‘iJl:lI.iJl'.J.
Fosfomicina Muonurol, Fosfomicina 0,5-1gr/Eh, vo b 2-3 gr vo uma dosis 1-3 dias Gram + incluyendo Staphyloc. Auwreus, Epidermidis v algunas cepas SAMER.
Graves: 14 op/6-8 v Giram — {po |!»A.'IJ|.1|\I|'|MJ|'.J|
Crentamicina Gevramycin, gendricos 1-3 mg'kg v.im & 3-5mg'kg/] dosis iv.im Aminoglucis.: BGN acrobios, peeudormona, s. aureus, serratia, brucella. Mo
ANaCT.

Imipenem + Tienam genéricos 0,5-1g/6-Eh. perfusidn iv (mdx 4 gro24h) Betalactimico amplio cspectro. No en alergia a penicilinas.

Cilastatina Mosocomial: BGP acr., BGM acrobics, anaer. Pseudomona

Levofloxacing Tavanic, genéricos 500 mg/12-24h o, iv Ouinol. 3G como las de 26 pero mis sobre BGP, anacrobios v atipices

Limezolid Fyvoxid Himg w0 perfusion iv lenta BGE cn piel v tejidos blandos

Meropenem Meronem. Reopemest 0,5-2 @Bl iv (1gefBh), (mix. & gr24h) Come imipencrn pero mejor si Lrenal.

Metronidazal Flagyl, genéricos 0'6-8-12 ho 0,5-1g/8h iv o 1500024 Dol dgr Anacrobios o protozoos: amebas, trichomona, giardia,

v it
OMloxacing Surnox, genéricos 200-400012 h, o, iv C 200 mg, Amp 200 Quinol 2*G (ver Ciprofloxacing)
Piperacil.+ Tazobact. Tazocel, genéricos 2-4 gr/6-8 hiv (4g/6h) lenta o perfusion Amp 270,25 - 4/0,5g No en alérgicos a penicil. Cocos, BGP, BGN, enterob., pseudom. No
Teicoplanina Tareocid A0 me12-24hx3 = 200-400/24h im, iv Vial 200-400 me Sinilar a vancomicina (alternativa), Vm mas larea.
Telitromicina Ketek BO0 mg/una vez al dia, vo C 400 mg NAC (neumoc) o atipica: M. catarrhalis, clamidia, micopl., legidnella,
influenz

Tobramicina Genéricos Como gentamicina. Inhalac. 300mg/12h Amp 50-100-300 mg Wer Gentamicina. Preferible a genta en infece. por Pseudomona

Sol inhal. 100-300mg

En inhalacion: infece. pulmonar por pseudomona (fibrosis guistica)

Trimetropr-Sulfamet.
O Cotrimoxazol

Septrim {vo)
Soltrim (iv)

160V800 (2¢ 6 1 forte)/12h
160/800/12-24h iv lenta,im

CROV400,
Amp 160800

Forte 160/800

Mo pseudomona ni anaerobios.

Vancomicina

Genéricos

Omal: 500mg-2g/24h repartidos en 3-4 fomas
IV: 30-50mg/ke/dia ( Lgr/12 ) lenta o diluida

Amp 500mg-lgriv,
o bebida

BOGP ser. v anaer. mcluvendo SAMR.

BGP aerobios, BGN acrobios, protozoos.  Pneumocystis jiroveci, Lis

Oral NO se absorbe = colitis pseudomembranosa (amp. bebida diluid



Conclusion

Para concluir vemos que los antibiéticos son de suma importancia ya que gracias a
estos podemos tratar a infecciones que requieren de un antibiético, y es bueno saber
su clasificacion y sus reacciones de cada antibiotico, y saber a qué enfermedad dar
antibiotico ya que si no haremos resistencia de antibidtico. Nosotros en la formacién
médica debemos tener bien claro como debemos utilizar a los antibiéticos y saber las
reacciones adversas de estos medicamentos y para saber tratar las infecciones bien

sin resistencia a antibidtico.



