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Antibidticos activos en la pared
y en la membrana celular

e Penicilina G (IV) 1 a 4 x10°
Tienen maxima actividad contra MO s Gram+, cocos unidades cada4a6h
Gram- y anaerobios no productores de B-lactamasa, * penicilina V (PO) 0.25 a
Poca con los bacilos gram- y son suceptibles de 0.5gcada6h
hidrolisis por las b-lactamasa

IV) 30 a 60 mg/kg/ di 2 a3 dosi
(V)0.5a2gC/8h (Iv) a mg/kg/ diaen 2 a NS
Primera Gen (VO)0.25a0.5gC/6 h

+ Cefuroxima (0.75a 1.5g ¢/8 h), + Fosfomicina: Oral, 3-g dosis Unica

cefoxitina IN. 1a2gc/6 a8h) (Infecciones urinarias)
. Daptomicina 4-6 mg/kg cada/24 h

Segunda Gen

Mayor cobertura para gram-
Algunos pueden atravesar la barrera hematoencefalica

No dar cef-3? en infecciones por enterobacter incluso si arece
susceptible e Ceftriaxona (IV, 1 a4 g c/24 h)

e Cefotaxima(IV,1a2gc/6-12h

Tercera Gen

Px inmunosuprimidos febriles con neutropenia se emplea a
menudo la ceftazidima combinada con otros atb

* Cefepima (IV,0.5a2gc/12 h)

e Amoxicilina + Acido clavulanico
Oral, 875/125 mg c/12 h

e Piperacilina -+ Tazobactam: IV, 4.5
g c/6-8 h

Cuarta Gen

Aztreonam: IV,1-2 g ¢/8 h

* Imipenem: 1V, 0.25a 0.5 ¢c/6-8 h

* Ertapenem: IM o IV, 1 g ¢/24h
* Meropenem: IV,1 g c/8 h




Paciente masculino de 9 afios acude por odinofagia, fiebre de 38.8 °C, halitosis y
placas blanquecinas en amigdalas. No presenta tos. En la exploracion se encuentra
hiperemia faringea y ganglios cervicales dolorosos.

I. ¢Qué agente etiologico es mas probable?
|. Estreptococo Beta hemolitico, cumpliéndose los criterios clinicos de centor

2. ;Es necesario solicitar prueba rapida o cultivo?
I. No, porque ya tenemos los criterios cumplidos y se puede inicial
tratamiento
3. ;Qué antibidtico esta indicado y por cuanto tiempo!?
|. Se puede usar Amoxicilina 50 mg/kg/dia en una sola dosis o dividida cada
12 h, por 10 dias
2. Aunque también se puede autolimitar sola
4. {Qué complicaciones puede haber si no se trata?
|. Absceso periamigdalino
2. Otitis media
3. Sinusitis
4. Linfadenitis cervical supurativa
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