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Antibidticos que actlan sobre la
pared o membrana celular

l

Definicion:

l

Son farmacos antimicrobianos que se utilizan para tratar infecciones
bacterianas matando las bacterias (efecto bactericida) o impidiendo su
crecimiento (bacteriostatico) . No son eficaces contra virus

l

Mecanismo de accién

l

Son farmacos antimicrobianos que se utilizan para tratar infecciones
bacterianas matando las bacterias (efecto bactericida) o impidiendo su
crecimiento (bacteriostatico) . No son eficaces contra virus

l

l l

(peptidoglucano)

B-lactamicos Glicopéptidos
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Clasificacion de antibidticos por
mecanismo de accion

Inhibidores de pared celular (peptidoglucano):
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autorizadas




Caso clinico:

Nombre:*Luis M.

Edad:** 7 afnos

Sexo: Masculino

Escolaridad: Primaria

Lugar de residencia: La Trinitaria

Motivo de consulta:

Dolor de garganta de 2 dias de evolucion, acompanado de fiebre.
Padecimiento actual:

Paciente previamente sano que inicia con fiebre de hasta 39°C, odinofagia intensa,

rechazo a alimentos sélidos, cefalea y malestar general. No presenta tos nirinorrea.

Eritema faringeo intenso, hipertrofia de amigdalas grado II/IV, exudado blanquecino,
petequias en el paladar blando. Adenopatias Cervicales anteriores

Exploracién fisica
T°:38.8°C FC:98 lpm FR:**22 rpm T/A 100/60 mmHg
Criterios:
1. Fiebre >38°C
2. Ausencia de tos
3. Exudado amigdalino
4. Adenopatias cervicales anteriores dolorosas
5. Edad: 3-14 afnos
Puntaje total: 5

Segun guias (IDSAy NICE), un puntaje de 4 o mas es indicativo de probabilidad alta de
infeccion por Streptococcus pyogenes, por lo que no es necesario prueba rapida ni
cultivo para iniciar tratamiento empirico.



Diagndstico presuntivo:

Faringoamigdalitis aguda bacteriana por Streptococcus pyogenes

Opcién de primera linea:
1- Penicilina V oral:** 250 mg cada 8 h (<27 kg) 0 500 mg cada 12 h (=27 kg) por 10 dias
o

Amoxicilina:50 mg/kg/dia en una sola toma diaria o dividida en dos dosis por 10 dias

2-Alternativas (alergia a penicilinas, sin anafilaxia):
Cefadroxilo:30 mg/kg/dia en 1 0 2 tomas diarias por 10 dias

Cefalexina:20 mg/kg/dosis cada 12 h por 10 dias
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