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Mapa conceptual 



ANTIBIOTICOS

Sustancias naturales o sintéticas
que inhiben el crecimiento o
destruyen bacterias por
mecanismos específicos.

No eficaces contra virus (uso
racional).
El uso empírico debe basarse en
sospecha clínica razonable o
evidencia.
La prescripción inadecuada
favorece resistencia bacteriana.
Alergia a betalactámicos es
común (5-8% de la población).

Inhibición de síntesis de pared
celular

Inhiben transpeptidación del
peptidoglucano → lisis bacteriana

Betalactámicos (penicilinas,
cefalosporinas, carbapenémicos),

glicopéptidos

Alteración de la membrana
citoplasmática

Desorganizan la membrana
bacteriana → fuga de solutos

Polimixinas, daptomicina

Inhibición de síntesis proteica

Se unen a subunidades
ribosomales (30S o 50S) →

bloquean traducción

Aminoglucósidos (30S), tetraciclinas
(30S), macrólidos (50S),

cloranfenicol, lincosamidas

Inhibición de síntesis de ácidos
nucleicos

Inhiben ADN girasa/topoisomerasa
IV (replicación) o ARN polimerasa

(transcripción)

Fluoroquinolonas, rifampicina

Antimetabolitos

Inhiben vías metabólicas clave (ej.
ácido fólico)

Sulfonamidas (PABA → DHF),
trimetoprim (DHF → THF)

CLASIFICACIÓN DE ANTIBIÓTICOS
POR MECANISMO DE ACCIÓN

Inhibidores de la pared celular

Penicilinas Cefalosporinas

1ª: Cefalexina, cefazolina → gram +,
profilaxis quirúrgica

2ª: Cefuroxima, cefotetán → H.
influenzae, anaerobios

3ª: Ceftriaxona, ceftazidima →
meningitis, pseudomonas

4ª: Cefepima → Pseudomonas,
gram + resistente

Carbapenémicos

mipenem, meropenem, ertapenem
→ espectro muy amplio, uso

hospitalario

Monobactámicos

Aztreonam → Gram –
aeróbicos; útil en alergia

a penicilina

Glicopéptidos

Vancomicina → MRSA, Enterococos
resistentes

Inhibidores de la síntesis proteica

30S

Aminoglucósidos: Gentamicina,
amikacina (bactericidas,

concentración-dependientes)

50S

Macrólidos: Eritromicina,
claritromicina

Tetraciclinas: Doxiciclina
(bacteriostáticos)

Inhibidores de la síntesis de ácidos
nucleicos

Fluoroquinolonas: Ciprofloxacino,
levofloxacino → IVUs, neumonías

Rifampicina: Tuberculosis,
combinación obligatoria por

resistencia rápida

Antimetabolitos

Sulfonamidas +
Trimetoprim (TMP-SMX):
Inhiben secuencialmente
la síntesis de ácido fólico
→ activo contra gram +, -,

Pneumocystis

MECANISMO DE ACCIÓN

PRINCIPALES ANTIBIOTICOS DE
USO EN MÉXICO POR FAMILIA

Penicilinas
Penicilina G, V, amoxicilina,

ampicilina, dicloxacilina, nafcilina,
piperacilina/tazobactam

Faringitis, sífilis, infecciones
respiratorias, meningitis,

infecciones intrahospitalarias

Riesgo de alergia (exantema,
anafilaxia), ajustar dosis en IR,

evitar en alergia previa

Cefalosporinas
Cefalexina, cefazolina, cefuroxima,
ceftriaxona, ceftazidima, cefepima,

ceftarolina

Infecciones de piel, IVUs, neumonía
comunitaria, sepsis, meningitis,

abscesos, MRSA

Ceftriaxona no requiere ajuste
renal; ceftazidima y cefepima:

cubrir P. aeruginosa

Carbapenémicos
Meropenem, imipenem/cilastatina,

ertapenem

Infecciones multirresistentes,
intraabdominales, urinarias

complicadas, neutropénicos febriles

Riesgo convulsiones (imipenem);
espectro muy amplio, evitar uso

innecesario

MonobactámicosAztreonam
Gram – en pacientes alérgicos a

penicilina
No cubre gram + ni anaerobios;

seguro en alergia cruzada

GlicopéptidosVancomicina
MRSA, enterococos resistentes,

meningitis bacteriana grave
Nefrotoxicidad, síndrome del

hombre rojo, monitorizar niveles

AminoglucósidosAmikacina, gentamicinaSepsis, neumonía nosocomial, IVUs
complicadas

Dosis única diaria; toxicidad
renal/ósea

TetraciclinasDoxiciclina
ETS, brucelosis, rickettsiosis,

neumonía atípica
Fotosensibilidad, no en

embarazo/lactancia

Macrólidos
Eritromicina, claritromicina,

azitromicina
Faringitis, neumonía atípica, H.

pylori
Interacción CYP450 (eritro), QT

prolongado

CloranfenicolCloranfenicol (uso limitado)
Meningitis (paises sin acceso a

ceftriaxona)
Aplasia medular, síndrome del

bebé gris

LincosamidasClindamicina
Abscesos pulmonares, anaerobios,

celulitis
Riesgo alto de colitis por C. difficile

Fluoroquinolonas
Ciprofloxacino, levofloxacino,

moxifloxacino
IVUs, prostatitis, neumonías,

diarrea infecciosa
No usar en niños ni embarazo;

tendinitis, QT largo

RifamicinasRifampicina
Tuberculosis, profilaxis

meningocócica
Siempre en combinación;

hepatotoxicidad

Inhibidores del folato
Sulfametoxazol + trimetoprim

(TMP-SMX)
IVUs, nocardiosis, Pneumocystis

jirovecii
Hipersensibilidad, Sx Stevens-
Johnson, anemia hemolítica

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Ajuste renal obligatorio

Penicilina G, ampicilina,
cefalosporinas 1-3ª,
aminoglucósidos, vancomicina,
TMP-SMX

No requieren ajuste renal

Ceftriaxona, nafcilina, clindamicina,
azitromicina

Interacciones significativas

Macrólidos (CYP450), rifampicina
(inductor enzimático potente)

Toxicidad específica

Aminoglucósidos:
Nefro/ototoxicidad irreversible

Vancomicina: Red man
syndrome

Fluoroquinolonas: Tendinitis,
neurotoxicidad

TMP-SMX: Pancitopenia, nefritis
intersticial

Penicilina G, V: Gram +,
anaerobios, T. pallidum
Aminopenicilinas: Amoxicilina,
ampicilina → más gram–
Antiestafilocócicas: Nafcilina,
dicloxacilina → resistentes a
betalactamasas
Antipseudomonas: Piperacilina
(+ tazobactam



CASO CLINICO 

Paciente: 

• Nombre: Jesús Barragán Duarte 
• Edad: 66 años 
• Sexo: Masculino 
• Peso: 80 kg 
• Talla: 1.72 m 
• Índice de masa corporal (IMC): 27.0 
• Motivo de consulta: Fiebre, disnea progresiva y alteración del estado de conciencia. 

ANTECEDENTES: 

Patológicos: 

o Diabetes mellitus tipo 2 (15 años), con HbA1c de 8.4% 
o Hipertensión arterial en tratamiento con enalapril 10 mg c/12h 
o Insuficiencia renal crónica estadio 3A (TFG 50 mL/min) 
o EPOC leve (exfumador, 20 años de tabaquismo) 
o Alergias: Erupción cutánea severa con amoxicilina (sin datos de anafilaxia) 

EXPLORACIÓN FÍSICA: 

Signos vitales: 

o TA: 88/50 mmHg 
o FC: 110 lpm 
o FR: 28 rpm 
o Temp: 39.2 °C 
o SatO2: 89% (aire ambiente) 

  Estado general: somnoliento, orientado en persona, con respuesta lenta al estímulo verbal 

 Pulmones: Estertores crepitantes bibasales 

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE 

  BH: leucocitos 19,500/mm³ (PMN 85%), Hb 12.1 g/dL, plaquetas 210,000/mm³ 

  QS: Cr 2.1 mg/dL, BUN 43 mg/dL, glucosa 268 mg/dL, Na 132 mEq/L, K 4.3 mEq/L 

  PCR: 28 mg/L 

  Gasometría arterial: pH 7.31, PaCO2 48 mmHg, PaO2 60 mmHg, HCO3 21 mEq/L 



  Radiografía de tórax: Infiltrado alveolar en lóbulo inferior derecho, compatible con consolidación 

 

IMPRESIÓN CLÍNICA: 

• Diagnóstico presuntivo: Neumonía adquirida en la comunidad con probable progresión a 
sepsis. 

• Síndrome séptico: Cumple criterios por hipotensión, taquicardia, hipoxemia, leucocitosis y 
probable disfunción renal aguda sobre crónica. 

• Riesgo: Alto (CURB-65 = 3 → hospitalización en UCI) 

MANEJO INICIAL: 

1. Oxigenoterapia: máscara con reservorio (FiO₂ 60%) 
2. Inicio de tratamiento empírico: 

  Vancomicina IV 15 mg/kg c/12h (ajustada a función renal) 
  Levofloxacino IV 750 mg cada 24 h 

Justificación: 

• Cobertura para Streptococcus pneumoniae, Legionella, Haemophilus influenzae, y 
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). 

• Evita betalactámicos debido a alergia previa grave a amoxicilina. 
• Levofloxacino para neumonía atípica + buena penetrancia pulmonar y tisular. 
• Vancomicina necesaria por probabilidad de S. aureus en pacientes con comorbilidades y 

hospitalización previa. 

  El paciente presenta mejoría hemodinámica, fiebre cede, SatO2 mejora (94% con oxígeno) 

  Cultivos positivos a las 48h: Streptococcus pneumoniae sensible a ceftriaxona 

  Suspensión de vancomicina 

  Cambio de levofloxacino a: 

Ceftriaxona 2 g IV cada 24 h - Alta eficacia contra S. pneumoniae y no requiere ajuste renal 
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