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Inhiben la síntesis de la
pared celular

ANTIBIOTICOS 

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.

Consideraciones especiales

CLASE DE FARMACOS TIENEN LA CAPACIDAD DE TRATAR
AFECCIONES BACTERIANAS

Mecanismo de acción

Bacteriostaticos Bactericidas

Inhibir
crecimiento
bacteriano

Provocar lisis
celular

Inhiben las transpeptidasas (PBPs,
penicillin-binding proteins), enzimas
que catalizan los enlaces cruzados

del peptidoglicano.

Esto debilita la pared celular 

Lisis osmótica

Muerte bacteriana
(efecto

bactericida).

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 

Acción limitada a
grampositivos.

Penicilinas Cefalosporinas Carbapenémicos Monobactámicos

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

Cefalexina:
VO
Ceftriaxona
: IV/IM
Cefuroxima:
VO

 Imipenem: IV
Meropenem:
IV

Aztreonam:
IV/IM

Glicopéptidos 

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

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.

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

Inhibidores de las B-
Lactamasas

Solo funcionan en bacterias que están creciendo
activamente.
Las bacterias resistentes pueden producir β-
lactamasas o modificar sus PBPs (ej. S.
pneumoniae resistente a penicilina, MRSA).

Consideraciones especiales

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.

Consideraciones especiales



Bibliografías 

1. Katzung, B. G., Vanderah, T. W., & Trevor, A. J. (2018). Farmacología básica y clínica 

(14.ª ed.). McGraw-Hill Education. 

2. Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (CENETEC). (2016). Guía de 

práctica clínica: Diagnóstico y tratamiento de infección del tracto urinario en el primer 

nivel de atención. Secretaría de Salud. 

3. Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (CENETEC). (2013). Guía de 

práctica clínica: Tratamiento de faringoamigdalitis aguda por estreptococo β hemolítico 

del grupo A. Secretaría de Salud. 

4. Secretaría de Salud. (2024). Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Diario 

Oficial de la Federación. 

5. Secretaría de Salud. (s.f.). Guía de práctica clínica: Diagnóstico y tratamiento de la 

neumonía adquirida en la comunidad en el adulto. 

6. Secretaría de Salud. (s.f.). Guía de práctica clínica: Diagnóstico y tratamiento de diarrea 

aguda en menores de 5 años. 


