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- C ANTIBIOITICOS ) 3
L8 )

(BACTERICIDAS).

CONSIDERACIONES ESPECIALES

No son efectivos contra virus, hongos o parésitos.
El uso indebido puede generar resistencia
bacteriana

Debe considerarse el espectro de accion,
toxicidad, y via de administracion.

Importante ~ajustar dosis en pacientes con
insuficiencia renallhepatica,

* Se deben conocer interacciones
medicamentosas.

( MECANISMO DE ACCION )

. ( INHBENLASINTESIS ) INHIBEN LA SINTESIS
N S NTESIS DELA DE ACIDOS PROTEICAINHIBEN LA
NUCLEICOS SINTESIS PROTEICA

Se unen a subunidades
ribosomales 30S o 50S

Estos antibiéticos interfieren
con el ADN bacteriano,
afectando su replicacion,
transcripcion o estructura.

Provocan lisis y muerte
de la bacteria
(bactericidas).

Solo funcionan en
bacterias que estén
creciendo activamente.

CONSIDERACIONES

PRINCIPALES
FARMACOS EN
MEXICO

PRINCIPALES

MECANISMO DE
ACCION
Inhiben dos enzimas clave:
+ ADN girasa (topoisomerasa Il
en bacterias gramnegativas.

« Topoisomerasa IV en bacterias
grampositivas

FARMACOS EN
MEXICO

CONTRAINDICACIONES,

Esto interfiere con la traduccion)
del ARNm en proteinas.

PRINCIPALES
FARMACOS EN
MEXICO

as bacterias resistentes’
pueden producir B-
lactamasas o modificar sus
PBPs (ej. S. pneumoniae
resistente a penicilina,
MRSA).

Q CONSIDERACIONES
Riesgo de nefrotoxicidad y
ototoxicidad.

No usar en nifios ni
embarazadas (afecta huesos
y dientes).

Contraindicado en
embarazadas y menores
por dafio en cartilago.

« Ciprofloxacino: VO
« Levofloxacino: IV

MECANISMO DE
ACCION

Se activa en bacterias
anaerobias

Amoxicilina: VO Fluoroquinolonas

MECANISMO DE
ACCION
Provocan lectura errénea del
Aminoglucésidos (30S) ARNm, produccién de proteinas Bactericida,
defectuosas

—C Tetraciclinas (30S) >—»€°q“ea” :\a d“e’:‘:g:i’::m al S‘MactericstéticD

Esto bloquea la replicacion del
ADN

Penicilina G sédica o potasica: IV/ IM.
Penicilina G. Benzatinica: IM.
Penicilina G Procainica: IM.

Penicilinas

Gentamicina: IV/ IM
Amikacina: IV/ IM

Muerte celular (bactericida).

MECANISMO DE ACCION

Doxiciclina: VO
Tetraciclina: VO

orma radicales libres que
dafian el ADN bacteriano.

Interaccién con alcohol Metronidazol:
(efecto disulfiram). VO/IV/Tépica/Intravaginal,

PRINCIPALES
FARMACOS EN

MEXICO
Induce §n2|mas hepa}lcas, Rifampicina: VO
cambia color de orina.

hhiben las transpeptidasas (PBPS)
penicillin-binding proteins),

enzimas que catalizan los enlaces

cruzados del peptidoglicano.

(CONSIDERACIONES)

« No es (til contra sffilis o
infecciones sistémicas.

« No se recomienda en infecciones
extragenitales graves.

« Puede causar dolor en el sitio de

inyeccion.

Inhibe la sintesis de
proteinas bacterianas al
unirse a la subunidad 30S
ribosomal, bloqueando la
translocacion del ARNm,

« Cefalexina: VO
« Ceftriaxona: IV/IM
¢ Cefuroxima: VO

o « Imipenem: IV )
CarbapeM v

* Aztreonam: IV/IM

Cefalosporinas

Espectinomicina (30S): IM

Bacteriostatico frente a
Neisseria gonorrhoeae.

Inhibe la ARN polimerasa Bloquea transcripcion del
dependiente de ADN ARN mensajero.

Esto debilita la pared celular

« Eritromicina: VO
« Claritromicina: VO
» Azitromizina: VO

CONSIDERACIONES
Riesgo de anemia aplésica.
« Linezolid: VO/ IV

ueden causar prolongacién Q
y molestias GI.

. Inhiben la translocacion del
Macrelidos (50S) >_'\@osoma a lo largo del ARND
Cloranfenicol (508): VO/ IV También bloquea la

translocacion.
Oxazolidinonas (50S) Inhibe la formacion del
enlace peptidico.

Impide la formacion del
complejo de iniciacion
ribosomal.

uerte bacteriana
(efecto
bactericida).

Monobactémicos

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

difficile)

MECANISMO DE ACCION Glicopéptidos

Acido clavulanico: VO/IV
« Sulbactam: IV/ IM
Tazobactam: IV

Avibactam: IV

Se unen directamente a los
precursores de peptidoglicano (D-
Ala-D-Ala), bloqueando su

incorporacion a la pared.

Inhibe MAO, cuidado con
alimentos ricos en tiramina.

Inhibidores de las B-
Lactamasas

Riesgo de colitis \
pseudomembranosa. j

MECANISMO DE Clindamicina (50S): VO/ IV

ACCION

o penetran bien bacteria
gramnegativas por su
tamafio

CONSIDERACIONES

No poseen actividad
antibacteriana significativa
por si solos, salvo
sulbactam frente a
Acinetobacter spp.

Se unen de forma
irreversible a las -
lactamasas bacterianas,
enzimas que destruyen el

anillo B-lactdmico de
antibiéticos como
penicilinas y
cefalosporinas.

grampositivos.

Requieren ajuste en
insuficiencia renal,
especialmente tazobactam|
y avibactam.

Alinhibir estas enzimas,
protegen a los antibiéticos

B-lactamicos, restaurando

su eficacia frente a infecciones por bacterias
bacterias resistentes. productoras de B-

lactamasas de espectro
extendido (BLEE).

e usan principalmente el

Avibactam es (til contra
algunas B-lactamasas tipo
KPC y OXA, que confieren

resistencia a multiples
farmacos.

La combinacién
Piperacilina/Tazobactam
es comun en tratamientos
empiricos hospitalarios por|

\ su amplio espectro. /
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