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Clasificacion de
antibitticos los cuales
accion bactericida en la

cuales inhiben la formacidn
membrana celular.

Betalaetamieos

ANTIBIOTICOS

Delinicion

Farmacos de eliminacidn a bacterias por medio de 4
mecanismos de accién, en las cuales pueden haber
bactericidas (eliminan bacterias) y bacteriostaticos
(disminuye su reproduccidn) las cuales se explicaran a
continuacidn.

Alteraejon de Ia
membran
citoplasmatea

Farmacos bactericidas que
alteran la membrana
citoplasmatica por lo tanto
provoca la lisis celular ya
que se rompen las bacterias
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Polimixinas Daptomieina
Antibidtico Gram positivas,
causando despolarizacidn,
pérdida de iones y muerte
celular rapida.

Sa utiliza principalmente para
infecciones graves por
Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (MRSA) y
enterccocos resistentes a
vancomicina (VRE). Mo es atil
contra Gram negativos ni en
infecciones pulmonares, ya gue
es inactivada por el surfactante
pulmonar .

Inhibicion de la sintesis
proteiea

Farmacos bacteriostatico que sus
mecanismg de accidtn es participar
en la inhibicidn de la unidn de
los ribosomas TEs de las
bacterias y limitan su
replicacidn y crecimiento.

larmaeos

« Estreptogranmias
« Clorafenicol

« Lincosamida

« Linezolid

+ Macrolidos

« Tetraciclina

« Aminogucosidos
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Sus principal mecanismo es
de accitn bactericida por
lo cual matara a la
bhacteria de forma genética

Farmaeos

+ Quinclonas
« Metronidazol

« Rifampicina



Penicilinas
Antibiéticos B-lactamicos gque inhiben la sintesis de la pared celular bacteriana al unirse a las proteinas
fijadoras de penicilina (FBF). Son eficaces contra muchas bacterias Gram positivas y algunas Gram negativas.

Cefalosporinas
También B-lactamicos, estructuralmente similatres a las penicilinas, coh mayor resistencia a las B-lactamasas. Se
dividen en generaciones segin su espectro (12 a 52), aumentando progresivamente su cobertura contra Gram
negativos.

Carbapenémicos
Antibidticos B-lactamicos de amplio espectro que son muy resistentes a la mayoria de las B-lactamasas. Se usan en
infecciones graves por bacterias multirresistentes. Ej.: imipenem, meropenem.

Monocbactamicos
B-lactamicos con estructura monociclica. Actlan exclusivamente contra bacterias Gram negativas aercbias. Aztreonam
es &l principal representante.

Inhibidores de las B-lactamasas
Farmacos que se combinan con antibidticos P-lactamicos para protegerlos de la degradacidn por B-lactamasas
bacterianas. Ej.: acido clavulanice, tazobactam, awvibactam.

Glucopéptidos
Inhiben la sintesis de la pared celular uniéndose directamente a los precursores del peptidoglicano. Son eficaces
frente a Gram positivos resistentes, como MRSA. Ej.: vancomicina, teicoplanina.



Caso elinieo

Luis, un nifio de 1@ afos previamente sano, es llevado al centro de salud por su madre debide a dolor intenso de
garganta, fiebre alta y rechazo a los alimentos desde hace dos dias. La madre refiere que el nific ha tenido una
temperatura corporal de hasta 39 °C, y que se gueja de dificultad para tragar tanto solidos como liguidos. No
presenta tos, congestion nasal ni otros sintomas respiratorios. Tampoco ha presentado vomitos, diarrea ni lesiones
cutaneas.

En la exploracion fisica, se encuentra un paciente febril, alerta pero incomodo por el dolor. Al examen
crofaringec se cbservan amigdalas hipertroficas, enrojecidas y con presencia de exudado blanguecino. También se
palpan ganglios linfaticos cervicales antericres aumentados de tamafio y doloroscs a la palpacidn. No se hallan
alteraciones en la auscultacidn pulmonar ni en el examen abdominal, y la piel no muestra lesiches.

Dado el cuadro clinico, ] médico evallda los criterios de Centor modificados, que permiten estimar la probabilidad
de una faringitis estreptocdcica. Luis obtiene un puntaje de 5 puntos: presenta fiebre mayor de 38°C, no tiene
tos, tiene exudado amigdalar, presenta adencpatias cervicales anteriores y esta en el grupo etario de 3 a 14 afos.
Esto sugiere una alta probabilidad de infeccidn por Streptococcus pyogenes (estreptococo beta hemolitico del grupo
A).

Para confirmar la sospecha clinica, se realiza un test rapido de deteccidn de antigeno estreptocdcico, gue resulta
positivo. Por tanto, se establece el diagnostico de faringoamigdalitis bacteriana estreptocdcica.

El tratamiento elegido es penicilina V potasica por via oral, en dosis de 25@ mg cada 8 horas durante 1@ dias. Se
informa a la madre sobre la importancia de completar el tratamiento aungue los sintomas mejoren antes de
finalizarlo, con el fin de evitar complicaciones tardias como la fiebre reumatica. También se indica paracetamol
para control de la fiebre y el malestar, ademds de reposo relativo y buena hidratacién.

Al tercer dia de tratamiento, el paciente ya muestra una mejoria notable: ha desaparecido la fiebre, come mejor vy
el dolor de garganta ha disminuido considerablemente. En el control a los 18 dias, Luis se encuentra totalmente
recuperado, sin signos de inflamacién faringea ni adenopatias.

Este caso ejemplifica como la penicilina, pese a ser uno de los antibidticos mas antiguos, sigue siendo altamente
eficaz frente a Streptococcus pycgenes, sin gque hasta la fecha se haya documentado resistencia significativa.
Ademds de aliviar los sintomas, su uso permite prevenir complicaciones inmuncldgicas como la fiebre reumdtica o la
glomerulonefritis postestreptocdcica, gue pueden aparecer semanas después si no se trata adecuadamente la
infeccion.
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