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ANTIBIOTICOS

Funcionan al matar las bacterias o
inhibir su crecimiento, lo que ayuda al
cuerpo a combatir la infeccién

Son medicamentos que se utilizan
para tratar las infecciones bacterianas

A

[

ATB que actiian sobre
la pared o membrana

Betalactdmicos

Penicilinas

Cefalosporinas

Carbapenémicos

Monobactamicos

Inhibidores de las e Se combinan con penicilinas para
B-Lactamasas
N Glucopéptidos

¢ Alteran la membrana celular,
Otros farmacos J|——— causan despolarizacién y muerte

]

ATB que actdan
sobre el ADN

ATB inhibidores de la
sintesis proteica

)

¢ Inhiben la sintesis de la pared

ligadoras de penicilina (PBP)
e Tienen resistencia frecuente por
beta-lactamasas.

bacteriana al unirse a las proteinas

e PenicilinaG: 1V, 1a4x10%c/4a6h

e Amoxicilina: VO, 0.25a0.5gc/8 h
e Ampicilina: VoIM,1Ta2gc/6h

mas amplio.

e Son mas resistentes a beta-lactamasas
e Generaciones sucesivas tienen espectro

1a Gen: Cefalexina (VO, 0.25a 0.5 g c/6 m
Cefazolina (1IV,0.5a2 g c/8h)

2a Gen:
cefoxitina (IV,1a2gc/6a8h)
3a Gen:
Cefotaxima (IV, 1a 2 g c/6-12 h)

4a Gen: Cefepima (IV,0.5a2 g c/12 h) /

Cefuroxima (0.75a 1.5 g c/8 h),

Ceftriaxona (IV, 1 a4 g c/24 h),

a muchas beta-lactamasas.
De uso hospitalario.

Son de amplio espectro y resistentes

e Imipenem: IV, 0.25a 0.5 ¢/6-8 h

e Ertapenem:IMolV,1gc/24h
e Meropenem: IV, 1gc/8h

betalactdmicos

Espectro limitado a gramnegativos
Util en pacientes alérgicos a otros

—><o Aztreonam: IV, 1-2 g ¢/8 h >

protegerlas de enzimas destructiv

e Amoxicilina + Acido clavulanico:

Oral, 875/125 mg c/12 h
as e Piperacilina + Tazobactam: IV,

4.5gc/6-8 h

¢ Inhiben sintesis de peptidoglicano

e Activos frente a grampositivos resistentes.

e Vancomicina: IV, 30 a 60

mg/kg/dia en 2 a 3 dosis

e Requieren control de niveles plasmaticos. e Teicoplanina: IV, una vez al dia

celular

e Fosfomicina: Oral, 3 g dosis Unica
(infecciones urinarias)
e Daptomicina 4-6 mg/kg cada/24 h




Caso clinico

Paciente masculino de 14 afios de 56 kg, acude a consulta por dolor faringeo
severo, fiebre elevada (hasta 39.5°C), disfonia, dificultad para deglutir y sensacién
de cuerpo extrafio en la garganta, de 4 dias de evolucion. Refiere ademas mal
aliento, mialgias, cefalea intensa y astenia marcada. Niega tos, rinorrea o
congestion nasal. Automedicado previamente con ibuprofeno, sin mejoria

significativa. Informa que ha tenido que faltar a la escuela por debilidad general.

Signos vitales: Temperatura: 39.4°C, FC: 105 Ipm, FR: 20 rpm, PA: 110/70 mmHg,
Saturacion de oxigeno: 98%. A la exploracion fisica encontramos amigdalas con
exudado purulento espeso bilateral, faringe hiperémica, UuUvula centrada,
adenomegalias cervicales anteriores dolorosas, firmes y moéviles, voz apagada,

halitosis marcada

Diagnostico y tratamiento

e Pienso en un diagndstico de probable faringoamigdalitis bacteriana

e A mi criterio seria mandarle hacer estudios complementarios de prueba
rapida para estreptococo, una biometria hematica en la cual podria observar
leucocitosis con neutrofilia y una PCR

e Como tratamiento de primera eleccién se le recetaria amoxicilina con &cido
clavulanico 875/125 mg via oral cada 12 horas por 10 dias, esto ya ajustado
a su edad y peso

e Como tratamiento sintomatico paracetamol 500 mg via oral cada 6-8 horas,

hidratacion abundante, reposo relativo
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