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Provocan lisis y muerte
de la bacteria
(bactericidas).

ANTIBIOTICOS 

INHIBEN LA SÍNTESIS DE LA
PARED CELULAR

CONSIDERACIONES ESPECIALES

INHIBEN LA SÍNTESIS
PROTEICAINHIBEN LA
SÍNTESIS PROTEICA

No son efectivos contra virus, hongos o parásitos.
El uso indebido puede generar resistencia
bacteriana.
Debe considerarse el espectro de acción,
toxicidad, y vía de administración.
Importante ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renal/hepática.
Se deben conocer interacciones
medicamentosas.

MAIN IDEA SUSTANCIAS QUÍMICAS QUE INHIBEN EL CRECIMIENTO DE
MICROORGANISMOS (BACTERIOSTÁTICOS) O LOS DESTRUYEN

(BACTERICIDAS).

MECANISMO DE ACCIÓN

Penicilinas

Cefalosporinas

Carbapenémicos

Monobactámicos

Glicopéptidos 

Se unen a subunidades
ribosomales 30S o 50S 

INHIBEN LA SÍNTESIS
DE ÁCIDOS
NUCLEICOS

Estos antibióticos interfieren
con el ADN bacteriano,

afectando su replicación,
transcripción o estructura.

Inhiben las transpeptidasas (PBPs,
penicillin-binding proteins),

enzimas que catalizan los enlaces
cruzados del peptidoglicano.

Esto debilita la pared celular  

Se unen directamente a los
precursores de peptidoglicano (D-

Ala-D-Ala), bloqueando su
incorporación a la pared.

No penetran bien bacterias
gramnegativas por su

tamaño 

CONSIDERACIONES

Esto interfiere con la traducción
del ARNm en proteínas.

Lisis osmótica

Muerte bacteriana
(efecto

bactericida).

Acción limitada a
grampositivos.

Las bacterias resistentes
pueden producir β-

lactamasas o modificar sus
PBPs (ej. S. pneumoniae
resistente a penicilina,

MRSA).

Solo funcionan en
bacterias que están

creciendo activamente.

MECANISMO DE ACCIÓN

MECANISMO DE ACCIÓN

Amoxicilina: VO
Ampicilina: VO/IV
Penicilina G sódica o potásica: IV/ IM.
Penicilina G. Benzatínica:  IM.
Penicilina G Procaínica: IM. 

PRINCIPALES
FÁRMACOS EN

MÉXICO

Cefalexina: VO
Ceftriaxona: IV/IM
Cefuroxima: VO

 Imipenem: IV
Meropenem: IV

Vancomicina: IV (para
infecciones sistémicas), VO
(solo para Clostridioides
difficile)

Aztreonam: IV/IM

Fluoroquinolonas

Metronidazol:
VO/IV/Tópica/Intravaginal

Rifampicina: VO

Aminoglucósidos (30S)

Tetraciclinas (30S)

Macrólidos (50S)

Cloranfenicol (50S): VO/ IV

Linezolid: VO/ IV

Clindamicina (50S): VO/ IV

Ciprofloxacino: VO
Levofloxacino: IV

PRINCIPALES
FÁRMACOS EN

MÉXICO

Contraindicado en
embarazadas y menores

por daño en cartílago.

CONTRAINDICACIONES

Interacción con alcohol
(efecto disulfiram).

Induce enzimas hepáticas,
cambia color de orina.

Se activa en bacterias
anaerobias 

PRINCIPALES
FÁRMACOS EN

MÉXICO

PRINCIPALES
FÁRMACOS EN

MÉXICO

MECANISMO DE
ACCIÓN

Forma radicales libres que
dañan el ADN bacteriano.

Inhibe la ARN polimerasa
dependiente de ADN 

Bloquea transcripción del
ARN mensajero.

MECANISMO DE
ACCIÓN

Inhiben dos enzimas clave:
ADN girasa (topoisomerasa II)
en bacterias gramnegativas.

Topoisomerasa IV en bacterias
grampositivas.

Esto bloquea la replicación del
ADN 

Muerte celular (bactericida).

MECANISMO DE
ACCIÓN

Provocan lectura errónea del
ARNm, producción de proteínas

defectuosas 
Bactericida.

Bloquean la unión del ARNt al sitio
A del ribosoma

Bacteriostático.

Inhiben la translocación del
ribosoma a lo largo del ARNm.

También bloquea la
translocación.

Inhibe la formación del
enlace peptídico.

Impide la formación del
complejo de iniciación

ribosomal.

Gentamicina: IV/ IM
Amikacina: IV/ IM

PRINCIPALES
FÁRMACOS EN

MÉXICO

Doxiciclina: VO
Tetraciclina: VO

Eritromicina: VO
Claritromicina: VO
Azitromizina: VO

CONSIDERACIONES

Riesgo de anemia aplásica.

Inhibe MAO, cuidado con
alimentos ricos en tiramina.

Riesgo de colitis
pseudomembranosa.

CONSIDERACIONES

Riesgo de nefrotoxicidad y
ototoxicidad.

No usar en niños ni
embarazadas (afecta huesos

y dientes).

Pueden causar prolongación QT
y molestias GI.

Oxazolidinonas (50S)

Espectinomicina (30S): IM
No es útil contra sífilis o
infecciones sistémicas.
No se recomienda en infecciones
extragenitales graves.
Puede causar dolor en el sitio de
inyección.

CONSIDERACIONES Inhibe la síntesis de
proteínas bacterianas al

unirse a la subunidad 30S
ribosomal, bloqueando la
translocación del ARNm.

Bacteriostático frente a
Neisseria gonorrhoeae.

Inhibidores de las B-
Lactamasas

Se unen de forma
irreversible a las β-

lactamasas bacterianas,
enzimas que destruyen el

anillo β-lactámico de
antibióticos como

penicilinas y
cefalosporinas.

Al inhibir estas enzimas,
protegen a los antibióticos
β-lactámicos, restaurando

su eficacia frente a
bacterias resistentes.

MECANISMO DE
ACCIÓN

Ácido clavulanico: VO/IV
Sulbactam: IV/ IM
Tazobactam: IV
Avibactam: IV

CONSIDERACIONES

No poseen actividad
antibacteriana significativa

por sí solos, salvo
sulbactam frente a
Acinetobacter spp.

Requieren ajuste en
insuficiencia renal,

especialmente tazobactam
y avibactam.

Se usan principalmente en
infecciones por bacterias

productoras de β-
lactamasas de espectro

extendido (BLEE).

Avibactam es útil contra
algunas β-lactamasas tipo
KPC y OXA, que confieren

resistencia a múltiples
fármacos.

La combinación
Piperacilina/Tazobactam

es común en tratamientos
empíricos hospitalarios por

su amplio espectro.
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