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ANTIBIÓTICOS ANTIBIÓTICOS ANTIBIÓTICOS ANTIBIÓTICOS 
¿Qué son?¿Qué son?¿Qué son?¿Qué son?

Compuestos químicos

de origen

Natural
Semisintético
o sintético

Inhiben el cx de bacterias

mediante la

interferencia específica de

procesos vitales 
celulares bacterianos

Síntesis de la pared celular

Sintesis proteica

Replicación del ADN

Clasificación Clasificación Clasificación Clasificación 

Mecanismo de acción 

Inhibidores de la síntesis
de la pared celular

Betalactamicos

Penicilinas 

P. de amplio
espectro 

Aminopenicilinas

Amoxicilina

Ampicilina

Carboxipenicilinas Tiicarcilina

Ureidopenicilinas Piperacilina

P. Antiestafilococicas

Metilicilina

Angelina

Isoxazoll

Cefalosporinas

1ra gen

Cefaxolina

Cefadroxilo

Cefalexina

Cefaparina

2da gen

Cefacior

Cefuroxima

Cefprozilo

Loracarbel

3ra gen 

Cefotaxima

Ceftazidima

Ceftriaxona

Cefixima

4ta gen Cefepima

Monobactamicos Aztreonam

Inhib. B- lactamasa

Carbapenemicos

Doripenem

Ertapenem

Imipenem

Meropenem

Glucopeptidos

Vancomicina

Teicoplanina

Telavacina

Actúan bloqueando la síntesis del 
peptidoglicano, indispensable para 
mantener la estructura de la célula
bacteriana.

Inhibidores de la
síntesis de proteínas

Inhibidores de la síntesis
de ácidos nucleicos 

Interfieren con la replicación, transcripción 
o reparación del ADN y ARN bacteriano, lo 
que lleva a la interrupción de la división celular 
y  finalmente la muerte bacteriana.

Fluoroquinolonas

1ra gen Ácido nalidíxico

2da gen Ciprofloxacino

3ra gen Levofloxacino

Inhiben la ADN girasa y la topoisomerasa IV.

Rifamicinas

Inhiben la ARN polimerasa bacteriana.

Rifampicina

Rifapentina 

Nitroimidazoles

Metronidazol

Tinidazol

Vía de 
admin:

V. O

Dosis 500 mg cada 8 h

Consideraciones 
Buena biodisponibilidad
Puede causar rash si hay
infección por EBV

Vía de 
admin:

V. O/I.V

Dosis 1–2 g IV c/6 h

Vía de 
admin: V. O/I.V

Dosis 1–2 g c/24 h

Consideraciones 
No necesita ajuste renal
Precipita con calcio 
Evitar en neonatos

Vía de 
admin: I.V

Dosis 1–2 g c/8 h

Consideraciones 
Diarrea común
Elección en Listeria monocyto-
genes y Enterococcus.

Consideraciones 
Profilaxis Qr
Alternativa a penicilinas
en alergia leve.

Vía de 
admin: I.V

Dosis 500 mg c/6 h

Consideraciones 
Asociar con cilastatina
 Riesgo de convulsiones.

Vía de 
admin: I.V

Dosis 500 mg c/6 h

Consideraciones 
Seguro en alérgicos a penicilinas.
 Solo útil contra gramnegativos
 aeróbicos.

Vía de 
admin: I.V

Dosis 15–20 mg/kg c/8–12 h

Consideraciones 
Monitorizar niveles
Riesgo de nefrotoxicidad y
“síndrome del hombre rojo”

Vía de 
admin:

VO/IV

Dosis 500 mg c/12 h 
400 mg IV c/12 h

Consideraciones
No usar en embarazo/lactancia
Riesgo de tendinitis, neuropatía
periférica y QT prolongado.

Vía de 
admin:

VO/IV

Dosis 500–750 mg c/24 h

Consideraciones
Buena absorción oral
Puede causar hipoglucemia 
o hiperglucemia, fototoxicidad.

Vía de 
admin:

VO

Dosis 600 mg c/24 h

Consideraciones Coloración naranja de fluidos
Potente inductor enzimático

Vía de 
admin:

VO/IV

Dosis 500 mg c/8 h

Consideraciones
Efecto disulfiram con alcohol
Neuropatía periférica si uso
prolongado

Actúan específicamente sobre los 
ribosomas 70S bacterianos (subunidades 
30S y 50S), sin afectar significativamente 
los ribosomas 80S eucariotas.

Fármacos que se unen
a la subunidad 30S

Tetraciclinas

Tetraciclina

Doxiciclina

Vía de 
admin: VO/IV

Dosis 100 mg c/12 h

Consideraciones 
No usar en <8 años ni embarazadas
Fotosensibilidad
Evitar con leche o antiácidos.

Aminoglucosidos

Gentamicina

Vía de 
admin: IV/IM

Dosis
5–7 mg/kg/día
(una vez al día)

Consideraciones 
Monitorizar niveles Nefro 
y ototóxica. Uso combinado.

Estreptomicina

Neomicina

Fármacos que se unen 
a la subunidad 50S

Macrolidos

Eritromicina

Claritromicina

Azitromicina

Lincodamidas Clindamicina

Clorafenicol

Vía de 
admin: IV/VO

Dosis
500 mg día 1
luego 250 mg/día

Consideraciones 
Buena tolerancia. T1/2 largo
Menos interacción que otros 
macrólidos.

Vía de 
admin: IV/VO

Dosis 250–500 mg c/6 h

Consideraciones 
GI frecuente, Interacciones 
por inhibición de CYP3A4
Prolonga QT.

Vía de 
admin:

IV/VO

Dosis 300–450 mg VO c/6 h
600-900 mg IV c/8 h

Vía de 
admin:

IV

Dosis 50–100 mg/kg/día 
en 4 dosis

Consideraciones 
Riesgo elevado de colitis por 
Clostridioides difficile, buena 
penetración ósea.

Consideraciones 
Síndrome del bebé gris
 Uso restringido por toxicidad 
medular.

Vía de 
admin: I.V

Dosis 3.375 g IV cada 6–8 horas

Consideraciones 
Activa frente a anaerobios, bacilos 
gramnegativos, y Pseudomonas. 
Requiere ajuste en insuficiencia renal

Vía de 
admin: I.V

Dosis 0.5–2 g IV cada 6 horas

Consideraciones Alta nwfrotoxicidad

Vía de 
admin: IV/IM

Dosis 1–2 g c/8 h

Consideraciones 
Activa contra cocos grampositivos. 
Profilaxis quirúrgica.

Vía de 
admin: VO

Dosis 250–500 mg c/12 h

Consideraciones 
Buena actividad contra H. influenzae 
y S. pneumoniae. Usada en inf. resp
Alternativa en alérgicos leves a penicilinas.

Vía de 
admin: VO

Dosis 250–500 mg c/6 h

Consideraciones 
No usar en niños <8 años ni embarazadas 
Fotosensibilidad. Evitar con lácteos/antiácidos.

Vía de 
admin: IM

Dosis
15 mg/kg/día
en 1–2 dosis

Consideraciones 
Alta toxicidad auditiva y renal
 No se administra por vía IV.

Vía de 
admin: VO/tópica

Dosis
1–2 g/día VO
o tópica local

Consideraciones 

Muy tóxica sistémicamente, solo 
uso oral para desinfección intestinal
o tópico cutáneo. 
No atraviesa mucosa intestinal

Vía de 
admin: VO

Dosis 250–500 mg c/12 h

Consideraciones 
Mejor tolerancia GI que eritromicina.
Interacción con warfarina y estatinas 
Útil en infecciones respiratoria

Vía de 
admin:

VO

Dosis 600 mg 1–2 
veces/semana

Consideraciones Uso en tuberculosis latente 

Vía de 
admin:

VO

Dosis 2 g/día por 1–3 días

Consideraciones
Útil contra Trichomonas, Giardia, Entamoeba
Evitar alcohol, Contraindicado en 1° trimestre
de embarazo.
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