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En la busqueda constante de generar contenido educativo y explorando
las posibilidades que hoy ofrece la inteligencia artificial, surge esta serie
de infografias sobre antibidticos. Esta es una primera edicion, concebida
como un punto de partida reconociendo que existen multiples
oportunidades de mejora. La intencion es que este material sea dinamico,
perfectible y construido de manera colaborativa.

Estas infografias deben emplearse como una herramienta de orientacion
y motivacion, que incentive al lector a profundizar y reflexionar sobre el
uso responsable de los antibioticos. No pretende sustituir guias de
practica clinica ni establecer conductas obligatorias. El juicio clinico, la
responsabilidad profesional y la individualizacion del tratamiento siguen
siendo pilares fundamentales en la atencion de cada paciente.

Espero que esta primera edicion resulte util y cumpla su proposito inicial.
Cualquier comentario, sugerencia o aporte para mejorar el material sera
bien recibido. Asimismo, si deseas que trabajemos otros temas, puedes
hacéernoslo saber dejando un mensaje en nuestras cuentas de Instagram o
Tiktok, o) a traves de nuestro correo electronico
(fgmedical4all@gmail.com).

Atentamente,
FgDoctor.



(Qué es un antibioético?

Sustancia que combate especificamente
a las bacterias.
» Mata a las bacterias (efecto bactericida) o frena su

crecimiento (efecto bacteriostatico).

cPara qué se usan?

(= k/'-"\) .
. 2 : 0 Infecciones
@L@ Neumonia 4/ Sepsis e

Su finalidad es tratar infecciones bacterianas como neumonia, sepsis o infecciones urinarias.

Diferencia Clave: Antibiotico vs. Antimicrobiano

< ANTIBIOTICO
ANTIMICROBIANO (un tipo de antimicrobiano)

Objetivo: Cualquier microorganismo Objetivo: Exclusivamente bacterias.
(bacterias, virus, hongos, etc.).
Ejemplos: Antivirales, antifungicos, Ejemplos: Penicilina, Amoxicilina,
desinfectantes, antibidticos. Ciprofloxacina.

¢Como Actuan?

1. Dafian la pared celular 2. Bloquean la sintesis 3. Interfieren con el ADN
de proteinas

=

Atacan la estructura que Impiden que la bacteria Evitan que la bacteria pueda
protege a la bacteria, fabrigue los componentes replicar su material genético
causando su destruccion. esenciales para sobrevivir. para multiplicarse.

A iLos antibidticos NO funcionan contra los virus!
Son ineficaces para tratar infecciones virales como el
Las resfriado comun o la gripe.
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Mecanismos de accion
de los antibiéticos

Q2
Pared Celular E\Z
dp
Inhiben la sintesis de

peptidoglicano, un
componente esencial que da

rigidez y proteccion a la bacteria,

provocando su lisis y muerte.

Ejemplos: Betalactarnicos
(Penicilinas, Cefalosporinas),
Vancomicina.

Membrana
Celular

Alteran la permeabilidad de la
membrana, causando la fuga
de componentes intracelulares

esenciales y llevando a la muerte

de la bacteria.

Ejemplos: Lipopéptidos
(Daptomicina).

@ Ribosoma

Bloquean la sintesis de
proteinas al unirse a las
subunidades ribosomales
(30S o 508), lo que detiene
funciones celulares vitales.

Ejemplos: Aminoglucdésidos,
Oxazolidinonas, Macrolidos.

Acidos Nucleicos
(ADN/ARN)

Interfieren en la replicacion y
transcripcion del material
genético bacteriano,
impidiendo la multiplicacién
y las funciones celulares.

Ejemplos: Fluoroquinolonas.

Idea clave: cada clase antibiética actua sobre una diana especifica.

La especificidad del mecanismo de accion determina contra qué tipo de bacterias
es efectivo un antibiotico y es fundamental para su uso clinico correcto.




Bactericida vs Bacteriostatico

~|0 ﬂ

BACTERICIDA

Matan directamente a las bacterias.

Provocan la muerte celular irreversible, a
menudo mediante la destruccion de la

pared celular bacteriana.

éo

BACTERIOSTATICO

Inhiben el crecimiento y la replicacion
bacteriana.

Detienen la multiplicacién de las bacterias,
permitiendo que el sistema inmunitario del

huésped las elimine.

bacteriana).

' B ' ™
Caracteristica Bactericida Caracteristica Bacteriostatico
P Eliminar la bacteria de forma S Detener la multiplicacion de
Objetivo irreversible. Objetivo la bacteria.
& Causa la muerte celular (lisis : i Inhibe procesos vitales (p. €j.,
Tipo de Accién Tipo de Accion sintesis de proteinas).

Uso Preferente

erradicacion rapida del
patogeno.

Infecciones graves, pacientes
inmunocomprometidos,
situaciones que requieren

Uso Preferente

Infecciones leves a moderadas
en pacientes con un sistema
inmunitario funcional.

Ejemplos Tipicos

AL

Betalactimicos Aminoglucési Fluoroquinolo-

(p. &j., Penicilinas,
Cefalosporinas)

Ejemplos Tipicos

=

Llpopéptldos Oxazolidinonas
idos nas (p.€j., (p. €], Linezolid)
Daptomicina)

W

2

Vancomicina
(principalmente)

Sulfamidas
(p. €], Sulfametoxazol)

Dato esencial

La diferencia clave es que los bactericidas matan, mientras que los bacteriostaticos solo
detienen la proliferacion, dependiendo del sistema inmune del huésped para la eliminacién final.
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ESPECTRO ANTIBACTERIANO DE LOS ANTIBIOTICOS

La seleccién de un antibidtico adecuado es fundamental para tratar eficazmente las infecciones bacterianas y, al
mismo tiempo, combatir el creciente problema de la resistencia antimicrobiana.

MAPA VISUAL DEL ESPECTRO BACTERIANO

GRAM POSITIVOS
Bacterias con una pared celular gruesa de @ ) é)} %
peptidoglicano que se tifien de color morado 0000 )
en la fincién de Gram. Incluyen cocos como ) % &
Staphylococcus y Streptococcus. ©

ANAEROBIOS

Bacterias que crecen en ausencia de oxigeno.
Son comunes en abscesos e infecciones
intraabdominales. Incluyen géneros como
Bacteroides y Clostridium.

GRAM NEGATIVOS

Poseen una pared celular delgada y una
membrana extema que les confiere mayor
resistencia. Se tifien de color rosa/rojo.

Incluyen bacllos como E. coli y Pseudomonas.

ATiPICOS

Bacterias intracelulares que carecen de una
pared celular tipica, por lo que requieren
antibiéticos que penetren en las células
humanas. Incluyen Mycopiasma y Chiamydia.

ESPECTRO DE ACTIVIDAD: ESTRECHO VS. AMPLIO

ESTRECHO

Acttian sobre un gbrupo muy limitad

oy especlfico de bacterias. Son la
opclon ideal cuando se conose el

patdgeno, minimizando el impacto
en la flora bacteriana normal del

INTERMEDIO

Cubren una variedad de bacterias
Gram positivas y algunas Gram
negativas. Son dtiles en
infecciones polimicrobianes
comunes donde no se sospechan

AMPLIO

Son activos contra una gran
diversidad de bacterias (Gram +,
Gram - y a menudo anaerobios). Se
reservan para terapia emplrics en
infecciones graves con patdgeno
desconocido.

paciente. patégenos multirresistentes.
EJEMPLOS Penicilina Amoxicilina-clavulanico
REPRESENTATIVOS Cloxacilina Ceftriaxona
CLAVE CLINICA

Piperacilina-tazobactam
Meropenem

Seleccion Racional y De-escalamiento

La estrategia dptima es iniciar una terapia empirica que cubra los patdgenos mas probables y, una vez obtenidos los
resultados microbiolégicos, ajustar al antibiético de espectro mas estrecho posible. Esta practica, conocida como
“de-escalamienta”, es crucial para reducir la presién selectiva y combatir |a resistencia bacteriana.
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Farmacodinamica clave de los antibioticos

Accion Tiempo-Dependiente Accion Concentracion-Dependiente

\

La eficacia depende del tiempo
sobre la Concentracion Minima
Inhibitoria (CIM).

El objetivo es mantener
los niveles del

antibictico por encima
encima de la CIM
durante la mayor

parte del intervalode  CIM /

dosificacion.

Ejemplos representativos:

Beta-lactamicos (p. ej., Penicilinas,
Cefalosporinas, Carbapenems), Clindamicina.

La eficacia depende de alcanzar

una concentracion maxima

elevada (Cmax).

El objetivo es maximizar

el pico de

concentracion del

antibiético en relacién

con la CIM; a mayor
concentracion, mayory CIM
mas rapida es la

accion bactericida.

Ejemplos representativos:

S

Aminoglucdsidos (p. ej., Gentamicina),
Fluoroguinolonas (p. ej., Ciprofloxacino),

Metronidazol.

Perla Clinica
La estrategia de dosificacion debe optimizar el parametro clave.

Los antibicticos tiempo-dependientes se benefician de infusiones prolongadas o dosis mas frecuentes.
Los concentracion-dependientes se benefician de dosis altas y menos frecuentes para maximizar el pico.
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Penicilinas: clasificacion y espectro

H
;.’E% Clasificacion de las Penicilinas

06

J

=)

Gram positivos

Gram negativos % ‘

Espectro General de Actividad

Anaerobios

Clave Clinica

Las penicilinas son un pilar en el tratamiento de infecciones comunes y graves. Piense
en ellas como primera linea para faringitis, otitis, neumonias y ciertas infecciones de piel.

€ | )
( N B = Antiestafilocéci 2)
s e ntiestariococicas
Penicilinas Naturales ’ Amlnopemcllmas (Resistentes a Penicilinasa)
Son las primeras penicilinas descubiertas. Su Amplian el espectro de las penicilinas naturales, Disefiadas especificamente para ser estables
espectro es reducido, principalmente activo contra mEJnra ndo la cobertura contra bacilos Gram frente a las betalactamasas producidas por
cocos Gram positivos y algunos anaerobios. negativos. Staphylococcus.
Ejemplos Cldsicos: Penicilinal. Ejemplos Clésicos: Amoxicilina, Ampicilina. Ejemplo Clésico: Cloxacilina.
Fenoximetilpenicilina (Penicilina V). o8 g o 5o
y B |pe‘n I Eeniml) Actividad Principal Actividad Principal
Actividad Principal Tratamiento de eleccion para Enterococcus Tratamiento de eleccion para infecciones por
Muy eficaces contra Streptococcus pyagenes faecolis y Listeria. Comunes en otitis, sinusitis Staphylococcus oureus sensible a meticilina
(faringitis) y Treponema pallidum (slfilis). y neumonia comunitaria. (SAMS).
\S \C LA RN
¢ N 6 5 . )
ﬁ Ureidopenicilinas @ Penicilinas combinadas con
(&4 (Antipseudomonas) © inhibidor de B-lactamasa
Penicilinas de espectro extendido con actividad La adicién de un inhibidor (gj. acido clavulanico,
Ecteme contra Pseudomonas aeruginosa y otros suibactam, tazobactam) restaura la actividad
acilos Gram negativos dificiles. contra bacterias productoras de betalactamasas.
Ejemplo Clasico: Piperacilina (casi siempre Ejemplos Clasicos: Amoxicilina/clavulanico,
combinada con Tazebactam). Ampicilina/sulbactam, Piperacilina/tazobactam.
Actividad Principal Actividad Principal
Cruciales en el tratamiento de infecciones Amplian significativamente el espectro para cubrir
Lnesul:n:miales;r graves causadas por Pseudomonas kanaemhlus y cepas de Gram negativos resistentes. )
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12 Generacion

Fuerte actividad
contra cocos Gram
positivos, con
cobertura limitada

para Gram negativos.

Cefazolina,
Cefalexina

22 Generacion

Mantiene cobertura

para Gram positivos
y amplia la actividad
contra bacilos Gram
negativos.

Cefuroxima,
Cefoxitina

&0
ﬁ
.; ‘-)
3al Generacwn
- Mayor actividad

contra Gram negativos,

incluyendo algunas
cepas productoras
de B-lactamasas.

Ceftriaxona,
Ceftazidima

A

42 Generacion

Espectro ampliado
que combina una
potente actividad
contra Gram
negativos (incluida
Pseudomonas) con
una buena cobertura
para Gram positivos.

Cefepima

O\ -

52 Generacion

Actividad de amplio
espectro que anade
cobertura contra
Staphylococcus
aureus resistente a
meticilina (SARM).

Ceftarolina

Progresion del Espectro

A medida que avanza la generacion, generalmente aumenta la
cobertura contra Gram negativos y disminuye la cobertura
contra Gram positivos, aunque la 42 y 52 generacion recuperan
una potente actividad contra Gram positivos.

Perla Clinica

Regla Mnemotécnica: Piensa en las generaciones como un

espectro que se expande: de Gram positivos hacia Gram negativos,

y finalmente, hacia patégenos resistentes como el SARM.
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Carbapenémicos: antibiéticos de amplio espectro

Gram-positivos

Buena actividad contra
Estreptococos y S. aureus
sensible a meticilina (SAMS).

Cobertura Tipica

Carbapenémicos

Antibioticos 8-lactamicos de tltima
linea con un espectro de actividad
excepcionalmente amplio.

Gram-negativos

Anaerobios
Actividad potente contra la

Excelente cobertura, incluyendo
Enterobacteriaceae productoras de
BLEE, Pseudomonas y Acinetobacter.

Ejemplos Representativos

mayoria de los anaerobios,
incluyendo Bacteroides fragilis.

Imipenem Meropenem Ertapenem
-—d El primero de la clase; se ﬁ—o Mas estable ala Espectro més reducido (no
(%) combina con cilastatina inactivacion renal que Qf cubre Pseudomonas ni
C para prevenir su é@ imipenem y con menor CL) Acinetobacter), pero
inactivacion renal. riesgo de convulsiones. permite dosificacion diaria.
Limitaciones Clave
Neurotoxicidad Interaccion farmacoldogica

B

—

Disminuyen significativamente los niveles

Riesgo de convulsiones, especialmente con N
imipenem en dosis altas o en pacientes con _®§' v de acido valprolco, un farmaco
insuficiencia renal. — antiepiléptico.

Alerta clinica

iUso Racional y de Reserval!
La resistencia por carbapenemasas (e]. KPC) es una amenaza global.
Reservar para infecciones graves y multirresistentes.
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Monobactamicos: Aztreonam
y su nicho clinico

Inhibicion de la Pared Celular CObertura Especiﬁca
Se une a las Proteinas Fijadoras de
Penicilina (PBP-3), blogueando la sintesis
del peptidoglicano bacteriano. @ @
H S
BACTERIA L = CUBRE NO CUBRE I3
roteinas
GRAM-NEGATIVA Fijadoras de N
Penicilina) 3 o é} + Bacilos * Bacterias
2 ﬁ Gram-negativos e Raaltivas
AZTREONAM 22 perobios P

=

Afinidad Sel?c“va por & * Pseudomonas * Bacterias
Gram-Negativos aeruginosa {i} Anaerobias

Su estructura le permite penetrar
la membrana externa de las
bacterias Gram-negativas para
alcanzar su diana.

BACTERIA
GRAM-NEGATIVA

Muestra baja inmunogenicidad y no presenta reactividad cruzada con penicilinas o
cefalosporinas.

@ Ventaja Clave: Seguro en Alergia a Penicilina

Limitacion: Via de Administracion
No se absorbe por via oral; requiere
administracion parenteral (intravenosa o

Limitacion: Espectro Reducido
? Ineficaz contra cocos Gram-positivos y
intramuscular).

anaerobios, limitando su uso como
terapla empirica Unica.

Clave Clinica

Nicho Terapéutico Especifico
Opcion para infecciones graves por Gram-negativos (incl. Pseudomonas) en
pacientes con alergia a otros B-lactamicos.

-\

09
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Inhibidores de B-lactamasa: ampliando el espectro

Antibidtico B-lactamico:
El Agente Activo
Su mision es inhibir la sintesis de la
pared celular bacteriana, pero es

Inhibidor de B-lactamasa:
El Protector

No tiene una actividad antibidtica
significativa por si solo. Su funcion es
unirse y neutralizar a las enzimas

vulnerable a las enzimas B-lactamasas
que lo destruyen. C B-lactamasas, protegiendo al antibidtico.

&2 —\J— &%

La Combinacion: Un Escudo Protector

Al unirse, el inhibidor se sacrifica para que el antibidtico pueda actuar
sin ser destruido, superando la resistencia de la bacteria.

Inhibidores Clave y su Aporte al Espectro

© ® @ ®

Acido Clavulanico Sulbactam Tazobactam Avibactam

Afiade cobertura contra Amplia la actividad contra Mejora la cobertura contra Ofrece proteccién contra un

Staphylococcus aureus y Klebsiella, otros anaerobios y  bacterias intestinales resistentes ~ rango diverso de p-lactamasas,
bacterias anaerobias. Acinetobacter baumannii. y Pseudomonas aeruginosa. incluyendo las carbapenemasas

de Klebsiella pneumoniae.
Ejemplos de Combinaciones Clasicas

Combinacion (Antibidtico + Inhibidor) Uso Clinico Principal 9
Amoxicilina + Ac. Clavulénico Infecciones respiratorias, de piel y de vias urinarias.
Ampicilina + Sulbactam Infecciones de piel, abdominales y ginecoldgicas.
; - Infecciones hospitalarias graves, abdominales complicadas y
Piperacilina + Tazobactam neutropenia febril (cubre Pseudomona).
e : Infecciones complicadas por bacterias Gram-negativas
Ceftazidima + Avibactam multirresistentes, incluyendo productoras de carbapenemasas. )

Idea Clave
Los inhibidores no matan bacterias, permiten que los antibioticos lo hagan.

Su valor no reside en su propia accién antibacteriana (que es débil o nula), sino en su capacidad para
restaurar la potencia de antibioticos ya existentes frente a bacterias resistentes.
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Glucopéptidos:
Cobertura Gram Positiva y Uso Dirigido

Espectro Antibacteriano Mecanism de Accion Indicaciones Clinicas Clave

Infecciones por

MRSA

Tratamiento de eleccion

para infecciones graves
Z{ como bacteriemia,

causadas por S. aureus
meticilino-resistente.

MRSA
(Staphylococcus aureus)

I

Enterococo  Estreptocaco
resistente resistente

Infecciones por
\_—// Enterococo
Opcidn terapéutica para
infecciones causadas por
Q? cepas de Enterococcus
resistentes a otros

antibidticos.
Inhibicion de la Sintesis Lo
Ba:lt:;iaat?wggam Ineficaces contra Gram de la Pared Celular Colitis por
Negativos. Su gran M Clostridioides difficile
\airiafo Molecular Bloquean la fase de organizacion del
impide atravesar porinas peptidoglicano al inhibir las enzimas La vancomicina se
de membrana externa. glucosiltransferasas. Esto impide la unidn de los administra por via oral
polimeros y debilita la estructura de la pared (no IV) para efecto local
bacteriana. en el lumen intestinal, ya

il A . que no se absorbe.
Toxicidad y Monitorizacion

% @ ) Ejemplos Representativos

Vancomicina: El glucopéptido prototipo y de

A k uso més extendido en la practica clinica mundial.
int int a ; Teicoplanina: Una alternativa a la vancomicina

_ Hef_rt_:tox;cldad _ : Dtotoxlledad_ : slndr_o'me del _I-Iomhr_e Rt_i!o CoR pe il FMiacocitehes it
Requiere vigilancia renal. Dafio Riesgo de dafio auditivo Reaccidn a velocidad de infusion
dependiente de la concentracion  (vestibular y coclear) que puede rapida, no alergia verdadera. e

y generalmente reversible. ser ingwlrsiblle, asci)ciado a Causa enrojecimiento y prurito. Uso D||'|g|d0 y
niveles elevados. o
44 Juicioso es Clave
Perla Clinica
Uso Dirigido y Juicioso

La eficacia de los glucopéptidos depende de su uso reservado para infecciones confirmadas o con alta sospecha por Gram
positivos resistentes. La monitorizacion de niveles séricos es fundamental para maximizar su efecto y minimizar la toxicidad.

11



INHIBIDORES DE LA
SINTESIS PROTEICA

Macrolidos: mecanismo, espectro y usos clave

Mecanismo de Accion

Subunidad
508

Inhibicion de la sintesis
de proteinas

Se unen reversiblemente a la
subunidad 508, bloqueando la
produccion de proteinas. Su
efecto es principalmente
bacteriostatico.

68

Subunidad 308

Espectro Antibacteriano

Bacterias Atipicas

Cobertura excelente de patogenos
intracelulares:

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis,
Chiamydia pneumoniae, Legionella spp.

Cocos Gram Positivos

Actividad contra Streptococcus pneumoniae y
Streptoccccus pyogenes (estreptococo del
grupo A).

Gram Negativos Seleccionados

Actividad moderada contra algunos patdgenos
respiratorios como Haemophilus influenzae y
Moraxella catarrhalis.

Farmacos Principales
Azitromicina | Claritromicina | Eritromicina

Resistencia y Limitaciones

« Resistencia Creciente: Frecuente en algunas regiones, sobre
todo en Streptococcus pneumoniae, lo que limita su uso empirico.

« Efecto Bacteriostatico: Su accion detiene el crecimiento bacteriano
pero no mata directamente a las bacterias, lo que puede ser una
limitacién en infecciones muy graves (gj. bacteriemia, meningitis).

12

Usos Clinicos Clave

Infecciones
Respiratorias

Tratamiento de eleccion
en neumonias atipicas.
Alternativa en faringitis
estreptocdcica y sinusitis
bacteriana.

Infecciones por
Chlamydia

Tratamiento eficaz para
tracoma, conjuntivitis
neonatal por clamidia e
infecciones de
transmision sexual (ITS).

Neumonia
Comunitaria Grave

Se afiaden a un
beta-lactdmico (g].
Ceftriaxona) en pacientes
hospitalizados para
asegurar la cobertura de
patogenos atipicos.

Perla Clinica
Son indispensables cuando la sospecha clinica

apunta a patogenos atipicos (intracelulares)
como Mycoplasma, Chlamydia o Legionella.
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Aminoglucésidos:
Mecanismo, Espectro y Puntos Criticos

Mecanismo de Accion

Aminoglucosido

Ribosoma

J =y, Téxico
Bacteriano

A S ﬁﬁﬁjﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂ%’;ﬁ%ﬁﬁ
%,, MU s

30S
Subunidad Produccion de Daio a la Membrana
Proteinas Defectuosas y Muerte Celular
Espectro Antibacteriano Sinergia Antibiética
® Sin Coberturapara  Aminoglucésido
Anaerobios
Depende de transporte Smer ia:
de electrones i Espectro ampilado y
(requiere oxigeno) B-Iactamlco efecto bactericida

: potenciado
Actividad Principal:
Gigmne ia‘:;vos Cobetha Farmacodinamica Clave
Efectiva | @\
Actividad Efecto Post-Antibidtico
Concentracion-Dependiente Prolongado
Eficacia depende de alcanzar Inhibicion continua del
una concentracion maxima crecimiento tras caida de
elevada niveles bajo CIM
Toxicidades Criticas : :
Ejemplos Representativos
Gentamicina Amikacina Plazomicina
Unodelos mas  Opcion para bacterias Nueva generacion,
utilizados resistentes lltimo recurso
Nefrotoxicidad Ototoxicidad Alerta Clinica: Monitorizacion Obligatoria
Dafio en tibulos renales. Dafio en aido intemo. Es crucial vigilar los niveles del farmaco en
Eliminacidn urinaria, Afecta audicion & sangre y la funcién renal para minimizar el riesgo
riesgo de acumulacion y equilibrio de toxicidad y asegurar un tratamiento seguro.
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INHIBIDORES DE LA
SINTESIS PROTEICA

Tetraciclinas: espectro amplio y usos clave

R?gg;i”rﬁa Mecanismo de accion
Bloqueo de la sintesis de proteinas: Se unen de forma reversible
a la subunidad 30S del ribosoma bacteriano, impidiendo la adicién

de nuevos aminoécidos a la cadena peptidica.

Efecto bacteriostatico: Detienen el crecimiento, no

Subunita matan directamente a las bacterias.

Espectro antibacterial

Gram-negativos
Haemophilus influenzae
Cubren infecciones
respiratorias

Gram-positivos Mycoplasma pneumoniae
Streptococcus pneumoniae Chlamydia trachomatis
Actividad contra agentes Rickettsia spp

L O Alta eficacia por penetracién

celular,

Usos Clinicos

68 s & @

Limitaciones Importantes

Embarazo y Nifios:
Contraindicadas. Riesgo de
coloracion dental y ésea

Neumonia Adquirida Infecciones por Infecciones permanente.
en la Comunidad (NAC) Patogenos Atipicos Oculares ; i
Opcidn de primera linea para Tratamiento de eleccion para Formulaciones topicas -@- Fetotoxicidad: Reacciones
casos leves a moderados, rickeftsiasis (e), fiebro de las para conjuntivitis " cutaneas a la exposicién solar.
especialmente patdgenos atipicos. montahas rocosas) e bacteriana y tracoma. === Usar proteccion.

infecciones por clamidias.
Ejemplos Representativos

HO , OH O Lok H CH 0 o s OM z icli
o4 Doxiciclina oH Tetraciclina SN o Tigeciclina i
Posologia comoda y Compuesto original, Al | Derixado reciente (glicilciclina),
S N7 NH, g:s'pec@ro ampliado para
OH NH3 H =

NHy buena absorcién oral. OH  uso tlpico principal.
: O OH Eiipiceprncip infecciones complejas.

Perla Clinica: ;Cuando considerarlas?

Son una excelente opcion terapéutica ante la sospecha de i_nfecciones causadas por patdgenos
intracelulares como Rickettsia, Chiamydia o Mycoplasma.
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Lincosamidas y cloranfenicol: usos selectivos

LINCOSAMIDAS

Actian sobre la subunidad
50S del ribosoma.

Inhiben la sintesis de proteinas
bacterianas al unirse a la
subunidad grande (60S) del
ribosoma bacteriano.

Espectro Antibacteriano

positivos

@ Anaerobios

g@ Gram

—_—

Espectro contra Gram
positivos y anaerobios.

Su actividad se centra
principalmente en bacterias
Gram positivas y una amplia
variedad de bacterias
anaerobias.

— 1 Usos Clinicos Caracteristicos
/7 Informacién no disponible en la fuente.

——1 Riesgos y Limitaciones
Informacién no disponible en la fuente.

»~ Ejemplos Representativos
63 Ejemplo: Clindamicina. La clindamicina es
@ el fdrmaco mas representativo del grupo
de las lincosamidas.

CLORANFENICOL

fuente.

Mecanismo de accion:
Informacién no disponible en la

|
*~J

Clave clinica Uso selectivo y precaucion.

Espectro Antibacteriano
Informacién no disponible en la fuente.

Usos Clinicos Caracteristicos
Informacién no disponible en la fuente.

Riesgos y Limitaciones
Informacién no disponible en la fuente.

Ejemplos Representativos
Informacién no disponible en la fuente.

El material de origen no proporciona informacion suficiente para generar una conclusion clinica
comparativa sobre el uso selectivo y las precauciones de ambos antibidticos.
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Fluoroquinolonas: espectro, generaciones y alertas

Generaciones y Mecanismo de Accion
Evolucion del Espectro : 1
42 Generacion XUy Ui o Generacion Avanzada

Ej. Delafloxacino

@@

Ej. Moxifloxacino

R A
Maniienen cobertura Gram- 2.3 :
positivos y atipicos, afladen Actividad potenciada contra
excelente actividad contra ; ! 5 b Gram-positivos, incluyendo cepas
anaerobios (Bacteroides fragilis). (in Gram-negatives) (in Gram-positivas) resistentes como SARM.

Inhibicion de la sintesis de ADN bacteriano
inhibicién de la sintesis de ADN bacteriano. Actian sobre la

32 Generacion

Ej. Levofioxacino ADN girasa (Gram-negativas) y topoisomerasa |V (Gram-
& ‘:,'_‘j o positivas), impidiendo la replicacion del material genético.
e Espectro Antibacteriano
Streptococcus pneumon J'as; y
atipicos (Leglonella, lasma)
Levo/Moxi
23 Generacion (Respiratorio)
Ej. Ciprofloxacino, Ofloxacino E. coli, Klebeielia, Proteus Ciﬁr_oﬂ.gvo Slmmso’goccus S. aureus
rinario i
(9 + 2 { ) Delafloxacino
Excelente cobertura de bacilos Levofloxacino
g;gﬂzgfngha‘"ngﬁ‘gi"m] Moxifloxacino Moxifloxacino
Actividad moderada contra (Respiratorio)
Gram-positivos.

Alertas de Seguridad de la FDA

Efectos musculoesqueléticos a4 Efectos sobre la Interacciones y riesgos

y neuroldgicos NS salud mental m cardiovasculares

Riesgo de tendinitis, rotura de Alteraciones de la atencion, \/ . Precaucion al combinar con farmacos

tendon y neuropatia peritérica. desorientacion, agitacion, que prolongan el intervalo GT.
nerviosismo, pérdida de memoria. ) Absorcién disminuye con cationes.

Ejemplos Representativos

Ciprofloxacino Levofloxacino Moxifloxacino

Referente en infecciones por “Quinoiona respiratoria” por su l% Excelente cobertura de
Gram-negativos, especiaimente excelente actividad contra anaerobios y uso en infecciones
Pseudomonas aeruginosa e neumococo Y atipicos; también respiratorias. No alcanza

infecciones urinarias. atil en infecciones urinarias. concentraciones (tiles en orina.

Perla Clinica

“Uso Racional: Reservar para casos sin alternativa. La FDA recomienda restringir el uso de
infecciones no complicadas a situaciones donde no existan otras opciones de tratamiento.”
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Metronidazol: anaerobios y protozoos

ESPECTRO ESPECIFICO: Microorganismo ESPECTRO ESPECIFICO:
Si CUBRE e Susceptible NO CUBRE
[ >—
cl N f'{

f 0% Metronidazol C\%
ADN ? O%
i

Aerobios: Falta de actividad
contra bacterias aerobias.

Anaerobios: Excelente actividad
contra bacterias anaerobias.

- Eficaci Mecanismo de accién:
Protozoos: Eficacia contra Diagrama simplificado de dafio al ADN
parésitos protozoarios.

USOS CLINICOS FRECUENTES: Principales indicaciones terapéuticas
Infecciones Vaginosis Infecciones Dentales:
Intraabdominales: Bacteriana/Tricomoniasis: Absecesos periapicales
Tratamiento de Infecciones y enfermedad
abscesos y peritonitis. ginecoldgicas comunes. periodontal.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES: Precauciones y advertencias clave
Metabolismo Hepatico: Alcohol: Evitar Embarazo/Lactancia: .‘b“ Neuropatia Periférica:
Precaucion en durante el tratamiento Evaluar riesgo- . Posible conuso
& insuficiencia hepatica. (efecto antabuse). beneficio. ¥ prolongado.

CLAVE CLINICA: ;Cuando pensar en Metronidazol?

Principal farmaco a considerar para el tratamiento empirico o dirigido de infecciones donde se
sospecha fuertemente la participacion de bacterias anaerobias o protozoos paréasitos.

17
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Rifampicina: sinergia e interacciones

Usos caracteristicos Sinergia antibiética

l(\ 3 Bacterial

Farmaco RNA polymerase p + C,.

%LJ antituberculoso. ) @
‘o

Mencionado en el contexto
del tratamiento contra la
tuberculosis; otros usos

no detaliados.

Inform no
disponible en la

fu‘te.

Sitio de El texto no contiene datos
accion sobre |a sinergia con
otros antibioticos.

RNA

El mecanismo de accion detallado no se describe
en el contexto proporcionado.

Interacciones farmacolégicas /i\

'\,(; Informacién no disponible en la fuente.
Las interacciones especificas no se detalian en el contexto proporcionado.

Ejemplos representativos (Efectos Adversos)

o
“ 1A H ' - -
0 ‘ Coloracion naranja de Alta hepatotoxicidad.
los fluidos corporales. E
= Destacado como un farmaco
Efecto adverso caracteristico \ '(_ altamente hepatotéxic{)_
notado por los pacientes. A

Alerta clinica
Riesgo de hepatotoxicidad.

Debido al potencial de dano hepatico, es crucial el monitoreo de la funcién del
higado en pacientes bajo tratamiento con rifampicina.




=]

DO

»

=S
BOLICAS & OT

D

= VIAS
ROS

Espectro
G \ Antibacteriano
0 =
0\ W NH; N7 I
‘s\"S\“0 N _NH;
o ,@l Nz lr Q@
HyN HO
§ 5 Gram Positivos
* *
Staphylococcus
Precursor @ @ aureus (incl. SARM),
Dihidropteroato Dihidrofolato Nocardla
Sintetasa Reductasa
1. Precursor 2. Blogueo por 3. Bloqueo por 4, Resultado
| Sulfametoxazol _ Trimetoprim ) Final
Sulfametoxazol compite con

el PARA e inhibe la enzima
Dihidropteroato Sintetasa.

Trimetoprim bloquea la
enzima Dihidrofolato

Se interrumpe la

produccion de Acido
Reductasa.

Tetrahidrofdlico, esencial

19

Usos Clinicos Frecuentes

Stenotrophomonas
maltophilla
t?/ (@ % ‘
Infecciones del Neumonia por Infecciones de Nocardiosis
Tracto Urinario Pneumocystis Piel y Tejidos Patégenos
(ITU) jirovecii (NPP) Blandos Especificos
Tratamiento de cistitis no Férmaco de eleccion Util en SARM adquirido Tratamiento de Pneumocystis
coﬁ?ggfnagrgﬁ?:g:g:&stﬁts:do tratamiento y profilasis en en la comunidad primera linea
hor Bifeaitancialocal inmunocomprometidos (ambulatorio)

Resistencias y Limitaciones

Aﬂ 1. Resistencia Bacteriana: Tasas crecientes ﬂ 2. Efectos Adversos: Reacciones

(>20% E. coli), limita uso empirico en ITU. cutaneas (riesgo de Sindrome de
Stevens-Johnson) y nefrotoxicidad.

Ejemplos Representativos

[ Combinacion Fija: |
LBactrim” o] Cmrimoxazol)

Trimetoprim

para la sintesis de ADN

Gram Negativos

[t Enterobacterias (ITU),

jirovecii (hongo)

3. Contraindicaciones: Teratogénico,
contraindicado en embarazo.

Se presenta como una combinacion de dosis fija.
Perla Clinica: Sinergia Bactericida

i

Sulfametoxazol

El blogueo de dos pasos consecutivos crea un potente efecto sinérgico. Mientras cada componente es

bacteriostatico por separado, la combinacion es bactericida contra muchos patégenos.
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Fosfomicina: opcion clave en ITU no complicada

Mecanismo de Accién Unico

Bioqueo de la enzima
Piruvil Transferasa

Inhibicion en la fase
citoplasmética

Actua en el prime dela
sintesis de la bs:ter]ana, a
diferencia de los betelectamicos

b—é = que actdan en Ia fase final.

Transferase

Impide la formacidn del cido
N-acetlimuramico, un precursor
esencial fare la construccién del
peptidoglicano de la pared celular.

Citoplasma i e
Baja probabilidad de
resistencia cruzada

Su mecanismo Unico haca que la
resistencia natural de los germenes
sensibles sea muy rara, ya que
requeriria una mutacion enzimética
poco frecuente.

Pared celular

Ventajas Practicas y Adherencia

O Dosis tnica de 3 gramos
Se administra on un calo sobre, lo que elimina el
riesgo de IncompleIenln y simplifica el tratamiento
para el paciente.

@’ Adherencia garantizada del 100%

Al ser una menodesis, se a el cumplimiento
completo del tratamiente, un factor clave para el
ésito terapéutico y para evitar la generacién de
resistencias.

%)
@)
%
¢

Q000

@/ Formulacion oral e intravenosa

Aungue |a presentacion oral es la mds comin para
ITU no cemplicado, esisla una ferrrrulacfén IV para
tratar infecciones por germenes M

Espectro de Actividad Enfocado

NO CUBRE
Presenta un
cobrimiento
muy coficiento
contra bacterias
anaerablas. 05 urinarios
mas comunas
Usos Clinicos Principales
Infeccion de Vias ITU por nos
) Urinarias (ITU) no . _‘ mul Irrem.es (MDR)
¢ complicada o- se m como opeién
R o S
:ﬁo:ﬂmnﬁem:" LEE o carbapenemasas (RPC).
Alta concentracidn urinaria

Alcanza niveles muy elevados en la orina, lo que garantiza
una excelente actividad contra los umpamg
directamente en el sitio de la infeccidn.

Limitaciones a Considerar

& Mal cubrimiento Uso intrevanoso Indicacion
de anserobles poco comdn precisa
No debe ser considerado La presentacién Su uso se limita a cistitis
para infecciones donde intravenosa se reserva (Infeccién urlnaﬂa baja).
se sespecho la para cases muy e ificos  MNoesofll
presencia de patégenos de multbresistencia y su alenofrris |.| olras
aneeroblos. uso no estd extendido nfecciones sistémicas
en la prictica clinica que requieran niveles en
general. sangre.

Clave Clinica para Uso Racional

Opcion ideal para ITU no complicada por su

pauta de dosis unica.

Su conveniencia maximiza la odfierencia, asegurando la
erradicacion del patogeno y minimizando la seleccion de
resistencias.

Reservar como arma estratégica contra la
multirresistencia.

Es una de las pocas opciones orales efectivas para ITU causadas
por germenes MDIt, por lo que su uso julcioso es crucial para
preservar su utilidad a largo plazo.

20
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Nitrofurantoina: primera linea en ITU baja

~—— Mecanismo de Accion — Espectro Urinario

Actividad contra Patégenos Urinarios Frecuentes
Es eficaz contra las bacterias que mas cominmente causan

infecciones de vejiga.

F & & % W

Escherichia coli Staphylococcus  Klebsiella ~ Enterococcus — Proteus

(mas comun) saprophyticus pneumoniae faecalis mirabilis
Diagrama de Daio Uso Especifico para Infecciones Bajas
Bacteriano Mﬁltiple La guia de la OMS solo la recomienda para cistitis (ITU baja), ya que no
\. /, alcanza concentraciones adecuadas en el tejido renal para tratar la
pielonefritis (ITU alta).
Usos Clinicos
\— Tratamiento de Primera Linea en Cistitis Aguda
La OMS la recomienda como opcidn preferente para la infeccién de
vejiga no complicada en mujeres no embarazadas.
7 Dosis Estandar para Adultos
Qﬂ 100 mg por via oral, cada 12 horas, durante 5 dias.
Opcion en Bacteriuria Asintomatica del Embarazo
Puede utilizarse para tratar la presencia de bacterias en |a orina sin
sintornas durante el embarazo, excepto en la etapa final.
Funcién Renal Disminuida
G] @ Las dc:elsis‘s re::omdent:iadas sor; pe:jra pag:éeztes con funcién rengl
H H normal. Su uso debe ser evaluado cuidadosamente en caso de
Restricciones insuficiencia renal.
Importantes

No debe usarse a término, durante el parto o si el parto es
inminente, por riesgo de anemia hemolitica en el recién nacido.

Alerta Clinica

Ineficaz en Infeccion Urinaria Alta (Pielonefritis)
La nitrofurantoina no debe usarse para tratar infecciones del rindn, ya que no logra concentraciones
terapéuticas en este tejido.

Alternativa Estratégica frente a Resistencias ; ;
La OMS desaconseja el uso empirico de amoxicilina, amoxicilina-clavulanico, fluoroguinolonas y
cotrimoxazol para cistitis debido a las altas tasas de resistencia de E. coll.

@ Contraindicada al Final del Embarazo
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Linezolid: Gram positivos resistentes

Mecanismo de Accion Espectro Especifico de Actividad

Cobertura Principal
(Centro de la Diana)

Cocos Gram positivos multiresistentes:
Stephylococcus aureus resistente a
metlellina (SARM) y Enterococcus
resistentes a vaneomicina (ERY,
especlalmente E faecium).

508

;i . I'nl]ibictjérll Cobertura Adicional
Linezolid ica e 2 C@ (Anillo Externo)

Stnte$ls e Otros Gram positivos como
proteinas Streptococcus pneumoniae (incluyendo
cepes resistentes a penicllina), y

actividad contra Mycobacterium

308 tuberculosis multirresistente.

Sin Cobertura

(Fuera de la Diana)

Linezolid se une a la subunidad ribosomal 50S y bloquea la generﬂlmen_te inactivo contra bacilos
formacién del complejo de iniclacion 70S. Esto impide que Freui eg“'":;gﬁg‘?ﬂhsa_ E coll yla

comience la traduccidn de proteinas bacterianas. mayoria de los anaeroblos.

Usos Clinicos Relevantes Efectos Adversos Importantes

Neumonia Nosocomial por SARM 5 & Mielosupresion

Tratamiento de neumonias hospitalarias con sospecha & Principalmente trombocitopenia, es dependiante de

o confirmacién de SARM, gracias a su excelente {JX la duracién del tratamiento (>2 semanas) y reversible.
penetracion en el tejido pulmonar. Requiere monitoreo semanal del hemograma.

Infecciones de Piel y Tejidos Blandos
Complicadas

Eficaz en infecciones severas de piel causadas por
SARM u otros Gram positivos resistentes, permitiendo
una terapia secuencial IV-oral.

Toxicidad Neuroldgica
Con uso prolongado, puede causar neuropatia
periférica y dptica, que pueden ser irreversibles.

y % Tuberculosis Multirresistente (MDR-TB) Sindrome Serotoninérgico
) Forma parte de los regimenes de tratamiento de Riesgo elevado si se administra con farmacos
% & segunda linea para cepas de Mycobacterium serotoninérgicos (ISRS, IMAQ) debido a su inhibicién

tuberculosis resistentes a los farmacos principales. débil de la monoaminooxidasa.

Ventaja Clave Perla Clinica
100% Biodisponibilidad Oral ¢Cuando elegir Linezolid? Rescrvelo para infecciones documentadas o
Permite un cambio directo de la via con alta sospecha de Gram positivos multirresistentes (SARM/ERV).
see ‘j intravenosa (V) a la oral (VO) con la misma Es ideal para terapia secuencial en infecciones con buena penetracion
dosis, facilitando el alta temprana y el tisular (pulman, piel, hoeso), jVigile siempre el hemograma y las
tratamiento ambulatorio de infecciones graves. interacciones!
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Daptomicina: bactericida rapido en Gram positivos

Unidn a la Membrana Celular: Formacion de Canales y Fuga de lones: Despolarizacion y Muerte Celular:
La daptomicina, dependiente de calcio, se Provoca una rdpida fuga de iones La pérdida del potencial de membrana detiene
inserta en la membrana celular de las intracelulares, especiaimente potasio (K+). la sintesia de proteinas, ADN y ARN, causando
bacterias Gram positivas. la muerte celular bactericida sin lisis.
Espectro Antibacteriano Usos Clinicos Caracteristicos
Actividad Exclusiva Eficaz contra l ] ‘ % —_—
contra Gram Positivos Patdgenos Resistentes S
Excelente cobertura para Staphylococcus (incl. ~ SARM, SASI, SARS, ERV Infecciones del Endocarditis Infecciones de Piel
SARM), Streptococcus y Enterococcus (incl. ERV). Torrente Sanguineo Derecha y Tejidos Blandos
Es un agente ideal para Una opci6n terapéutica Indicado en infecciones
SIN ACTIVIDAD contra Gram Negalims: lIJaclqr!emlas debidoasu  clave en endocarditis por  complicadas, e&apeclalmenle
x Es ineficaz contra . co PScudomonas aeruginoss, | “lqumcpaioienes) o S aurers s Gam  aquels causadaspor SARM.
Klebsielia spp., y otros bacilos Gram negativos. e e
Monitorizacion
sl eg . ar Riesgo de Control de
Limitacion Clave Miopatia: Laboratorio:
iNO USAR EN NEUMONIA®: Vigiiar la apericion de Medir los niveles de
La deptomicina es inactivada por el | dolor o debilidad Creatina Fosfoquinasa
surfactante pulmonar, lo que lahace | muscular en el paciente. (GPK) semanalmente.
cofmp]etameme ineficaz para tratar |
infecciones en los pulmones. | el
! Alerta Clinica
Puntos Criticos a Recordar:
Neumonia: Contraindicado por inactivacion con surfactante.
Miopatia: Requiere Ajuste Renal: Necesaria reduccion
monitorizacion semanal de l de dosis si el aciaramiento
| CPK y vigilancia de sintomas. de creatinina es <30 ml/min.
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Antibiéticos en infecciones respiratorias:
enfoque por escenario clinico

Infecciones
Respiratorias Altas

Generalmente de origen viral, pero el tratamiento
bacteriano se enfoca en patdgenos especificos
cuando hay sospecha clinica o confirmacidn.

Patégenos Probables

Streptococcus pyogenes (faringitis),
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella caterrhalis

Eleccion Antibidtica

Alternativa
(alergia/resistencia):
Amoxicilina-
clavulanico,

Cefalosporinas de
28/32 generacidn,

Macrolidos.

Comorbilidades: La insuficiencia renal
crénica (IRC) altera la eliminacion de
muchos antibidticos (ej, B-lactamicos,
vancomicina), requiriendo ajuste de
doxis para evitar toxicidad (ej,
neurotoxicidad por B-lactdmicos).

G

Neumonia Adquirida
@J-r(% en la Comunidad (NAC)
Infeccidn del parénquima pulmonar en pacientes

no hospitalizados recientemente. El espectro
debe cubrir patdgenos tipicos y atipicos.

Patdgenos Probables

S. pneumaniae, H. influenzae, Myooplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae,
Legionella spp. (atipicos)

Eleccion Antibiética

[ Amoxicilina o Doxiciclina.
B-lactamico (Cefiriaxona)

+ Mecrélido, o
m— Fluoraquinolona respiratoria
(Lavofloxacino) en

manoterapia.

Con comorbilidades:
Amoxicilina-clavuldnico
[+]

Cefalosporina +
Macrdélido/Doxicielina.

Factores Modificadores

Gravedad: En infecciones criticas, se
buscan objetivos farmacodindmicos

de p-lactdmicos) para maximizar el
tiempo que la concentracion del
fdrmaco supera la CMI del patdgeno.

Errores Frecuentes a Evitar

& Usor Vancomicina para S. aureus sensible a meticilina (SASM);: Los
p-factamicos (ek Cefazclina) son superiores a la vancomicina para infecciones
graves por SASM y deben ser el tratamiento de eleccion.
No ajuctar la dosis en insuficiencia renal: Omiiir el ajuste de dosis de
L )\ farmavos como piperacilina-tazobactam o carbapenémicos puede causar

neurotoxicidad grave (confusidn, convulsiones),

& Ignorar interacciones farmacoldgicas: Combinar carbapenémicas con écido
valproico reduce drasticamente los niveles de este ditimo, aumentando el riesgo

de convulsiones.

& Prescribir Deptomicina para neumonia: La daptomicina es inactivada por el
surfactante pulmonar y no debe usarse para tratar infecciones pulmonares.
\

Ttempo): La eficacia

mas agresivos (gj, infusiones extendidas

Neumonia Hospitalaria /
Asociada a Ventilador

& (NAH/NAV)

Neumonia que ocurre 248 horas tras el ingreso
hospitalario o la intubacion. Requiere cobertura
para patdgenos multirresistentes.

Patdgenos Probables

Pesudomonas aoruginoss, Enterobacteriaceae
(productores de BLEE), Acinetobacter baumannii,
Stephylococcus aureus (inciuido MRSA)

Eleccion Antibidtica

Terapia combinada:

Un B-lactdmico antipseudomdnico
(Piperacilina-tazobactam, Celepime,
Meropenem) +
Cobertura anti-MRSA (Vancomicina
o Linezolid).

Considerar afiadir un segundo antipseudoménico
(Aminoglucdsido o Fluoroquinoiona) en pacientes
de alto riesgo o shock séptico.

Riesgo de Resistencia: El uso reciente
de antibidticos, la hospitalizacién previa
o la epideriologia local aumentan el riesgo
de patdgenos resistentes como MRSA o
Pseudomunas, guiendo la eleccion de
un tratamiento de expectro mas ampllo.

%

Perla Clinica: El Poder de la Farmacodinamia (PD)

Optimiza la dosificacion segiin el mecaniemo del antibidtico

Conocer las propiedades farmacodindmicas del antibiético es clave para un uso
racional, especiaimente en pacientes con comorbilidades como la insuficiencia renal.

Dependientes de Tiempo vs. Dependientes de Concentracion

p-lactamicos (| ndientes de

epende del tiempo

que la concentracion esté por encima de
la CMI. Se benefician de dosis més
frecuentes o infusiones extendidas.

Aminoglucésidos (Dependientes de
Concentracién): La eficacia depende
de alcanzar un pico de concentracién
alto. Se benefician de dosis mds altas y
menos frecuentes.
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Antibiéticos en ITU: eleccidon segun tipo de infeccion

)
7

ITU no complicada

Infeccion de la vejiga (cistitis) en pacientes

sanos, no embarazadas y sin anomalias
uroldgicas, Generalmente causada por
patdgenos predecibles.

Patégenos mds frecuentes
Escherichia coli,
Klebsielia pneumoniae,
Proteus mirabilis
1

Opciones Antibiéticas de Primera Linea

Cefalosporinas de 12 generacidn
(p. e)., Cefalexina)

Sulfametoxazol-trimetoprim (TMP-SMX)

Aminopenicilinas

£

ITU complicada

Infeccién en pacientes con factores que
aumentan el riesgo de fracaso terapéutico,
como anomalias estructurales, caldteres
urinarios o comorbilidades (f ¢j., diabetes
mal controlada).

Patégenos mas frecuentes
E. coli, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas
aeruglnosa, Enterobacter spp.
Enterococcus
|
Opciones Antibidticas

Penicilinas antipseudomonas
(p. e)., Piperacilina-tazobactam)

Cefalosporinas de 32 o 42 generacion

Carbapenémicos (reservar para infecciones
graves o multirresistentes)

Gf®

Pielonefritis

Infeccién del parénquima y pelvis renal
(tracto urinario superior). Puede ser no
complicada o complicada y a menudo
requiere un tratamiento mas agresivo.

Patégenos mds frecuentes

Predominantemente E. coli y otros
baclios Gram-negativos

1
Opciones Antibiéticas
Cefalosporinas de 3° generacion

(p. gj., Cefirlaxena)

Fluoroguinolonas ;
(solo el la resistencia local es baja)

TMP-SMX

J

Funcion Renal Alterada

La insuficiencia renal esige ajustar la
dosis de la mayoria de los antibiéticos.
En farmecos tiempo-dependientes
(ej. Betelactamicos) se reduce la dosis
manteniendo la frecuencia; en
concentracién-dependientes (ej.

Factores Modificadores Clave

Resistencia Local

La eleccién empirica debe basarse
en los patrones de sensibilidad
locales. Farmacos como las
fluoroquinolonas deben evitarse
en infecciones no complicadas
por el aumento de resistencias.

Aminoglucésidos) se prolonga el intervalo.

Embarazo

Lostextos de origen

proporcionados no contienen
Q) recomendaciones especificas

para el uso de antibicticos

durante el embarazo.

Errores Frecuentes a Evitar

Uso Innecesario de Fluoroquinocionas: Restringir su uso en ITUs no complicadas debido a efectos adversos graves y al
desarrollo de resistencias. Reservar para cuando no existen alternativas.

Olvidar el Ajuste por Funcién Renal: La falta de ajuste de dosis en pacientes con enfermedad renal puede causar toxicidad
severa (p. ej., convuisiones con carbapenémicos, nefrotoxicidad con vancomicina).

:Snorar Interacciones Farmacoldgicas: Fluoroquinolonas pueden reducir su absorcién al unirse a cationes (antidcidos,
ljadores de fosfato). Los carbapenémicos pueden disminuir drasticamente los niveles de &cido valproico.

X

Perla Clinica
Del Tratamiento Empirico al Dirigido: La terapia inicial es una estimacion informada. Siempre que sea posible, obtenga

urocultivos antes de iniciar el antibidtico para ajustar o desescalar el tratamiento segun el antibiograma. Esto optimiza la
eficacia, reduce la toxicidad y combate la resistencia.
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Antibidticos en infecciones intraabdominales: cobertura dirigida
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Guia visual para la seleccién empirica de antibidticos, diferenciando por complejidad y riesgo para optimizar el tratamiento.

CLASIFICACION POR COMPLEJIDAD

Infeccion No Complicada

Infeccién que se limita a un solo drgano y no se
extiende al peritoneo.

Ejemplo: apendicitis no perforada.

FLORA BACTERIANA ESPERADA

Bacilos Gram Negativos

Principalmente enterobacterias (como E. coli y
iella) provenientes de la microbiota
normal del tracto gastrointestinal.

ELECCION ANTIBIOTICA EMPIRICA (RUTA CLINICA)

BAJO RIESGO ALTO RIESGO PACIENTE CRITICO
No Complicada (Adquirida en la comunidad) Complicada Sepsis de Origen Abdominal

Ofroce cobertura adecuada para la flora
esperada en infecciones localizadas y de bajo

X
X

— ERRORES FRECUENTES A EVITAR

| ot

N
Ampicilina/Sulbactam.

N/

riesgo.

Piperacilina/Tazobactam

Indicade para infecciones complicadas (gj.
perforacion) o de adquisicion hospitalaria,
cubriendo patégenos més resistentes.

Cobertura Anaerébica Redundante
Altedir metronidazol a esquervas como ampicilina/sulbactam o piperacilina/tazobactam
es innecesario, ya que estos ya cubren adecuadamente los anaerobios.

Usar Amplio Espectro “Por Si Acaso”
La eleccion debe basores en factores de riesgo reales para patdgenos resistentes, no
en supcsiciones, para prevenir la seleccion de resistencias.

No Diferenciar la Complejidad
Tratar una infeccién no complicada con un antibiético para casos complicados
contribuye al uso inadecuado y a la presidn selectiva sobre las bacterias.

Infeccion Complicada

La infeccion se extiende mas alla del drgano de origen,
resultando en peritonilis o formacian de abscesos.

Ejemplo: apendicitis perferada.

Anaerobios

Cobertura esencial, especialmente para Bacteroides
fragilis, que compone entre el 30% y 40% de la flora
anaerobia intestinal y es un patégeno clave en estas
infecciones.

3|
N

Carbapenémicos
(Ej. Meropenem, Imipenem)

Reservados para pacientes con sepsis, shock
séptico o alto riesgo de bacterias multirresistentes.

CLAVE CLINICA

EXITO = Cobertura Adecuada + Control del Foco

<

erd debe complementente con el manejo de
a fuente de infeccidn (cirugia, dranaje)
para una resolucion completa.

/ La seleccian precisa del antibidtico es vital

&y
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Mecanismos de Resistencia Bacteriana a Antibioticos

Mecanismo 1:

Inactivacion del Antibiético

Inactivacion Encimatica. Las bacterias
producen enzimas que modifican

quimicamente o destruyen la

estructura del antibi6tico, impidiendo

que ejerza su efecto.

Ejemplo clave: B-lactamasas

tas enzimas hidrolizan (rompen) el
anillo B-lactamico, que es el grupo
farmacoforico principal de antibidticos
como |as penicilinas y cefalosporinas,

dejandolos inactivos.

Mecanismo 3:
Alteracion de la Diana

@) Sensible ® Resistente

Mecanismo 2:
Expulsion del Antibiético

Bombas de Efllujo. La bacteria utiliza

proteinas de membrana que actian como
bombas para expulsar activamente el antibiotico
fuera de la célula, evitando que alcance la
concentracion necesaria para ser efectivo.

Un mecanismo de amplio espectro

Este sistema es especialmente relevante en
bacterias Gram-negativas y puede conferir
resistencia a multiples clases de antibiéticos
simultineamente.

Resumen Visual Comparativo

Mecanismo

¢ Qué Ocurre?

~

Resultado Clinico

Inactivacion Enzimatica

La bacteria produce enzimas (p. €j., p-lactamasas)
que destruyen el antibidtico.

El farmaco es inactivado antes de actuar, resultando
en pérdida de eficacia.

Bombas de Eflujo

La bacteria expulsa activamente el antibiético fuera
de la célula.

El farmaco no alcanza una concentracién efectiva
en su sitio de accion.

Alteracién de la Diana

L9

La bacteria modifica la estructura de la diana (p. ej.,
PBP, ribosomas).

El farmaco no puede unirse a su objetivo y ejercer
su funcién.

-~

importancia

\

« Fracaso Terapéutico: La resistencia es una causa principal de que los tratamientos para infecciones fallen,

prolongando la enfermedad y aumentando la mortalidad.

* Auge de la Multirresistencia: Las bacterias pueden adquirir varios mecanismos a la vez, volviéndose resistentes
a multiples clases de antibidticos y limitando drasticamente las opciones de tratamiento.

Perla de Examen

”

* Los mecanismos pueden coexistir en una misma bacteria. Una (inica cepa bacteriana puede emplear simultaneamente la inactivacion
enzimatica, bombas de eflujo y alteracion de dianas para sobrevivir.
* Es la base del uso racional de antibiéticos. Conocer estos mecanismos ayuda a seleccionar el antibittico correcto y a desarrollar estrategias
para superar la resistencia, como el uso de inhibidores de B-lactamasas.




Antibiotic stewardship: las 5D del uso racional
Como prescribir antibidticos de forma segura y eficaz

1. Diagnéstico Preciso

Confirmar la infeccion bacteriana
¥ su agente causal para guiar una
terapia dirigida y efectiva.

2. Farmaco (Drug)
Correcto

Elegir el antibiético con el
espectro de actividad méas

especifico y adecuado para
el patégeno identificado.

5. De-escalar

Cambiar de un antibiético de
amplio espectro a uno de
espectro reducido basado en
resultados microbioldgicos.

4. Duracion Correcta

Utilizar la duracién de
tratamiento mas corta posible
para erradicar la infeccién

y reducir los riesgos.

3. Dosis Adecuada

Ajustar la dosis segln las
propiedades del farmaco y las
caracteristicas del paciente
(p. €j., funcion renal).

Menos resistencias m Menos efectos Mejor prondstico
bacterianas clinico

adversos
Preserva la eficacia de los % Reduce la toxicidad y Optimiza los resultados
antibidticos para futuras complicaciones asociadas del tratamientoy la

generaciones. al uso de antibiéticos. recuperacion del paciente.

Perla Clinica

“No todo antibiético es necesario”

El stewardship es una parte integral del acto médico.

4




Mapa visual del espectro antibacteriano

Cobertura de los principales grupos de antibicticos

|« Cobertura clara
i j | O Cobertura limitada
o variable

Gram Gram X S1in cobertura I
; i ipi clinicamente Gti
positivos  negativos Anaerobios  Atipicos \

Penicilinas ~ Espectro Estrecho
Glucopéptidos
Aminoglucésidos

S
o
<
X

Cefalosporinas
v v v X
——— : : Amplio Espectro '|
Carbapenémicos
Fluoroguinolonas |
< 4 A X Cefalosporinas
Glucopéptidos
v X O X
Aminoglucdsidos
O v X X
Fluoroquinolonas
i 4 v @] v/
Sulfonamidas (Otros)
v v X X
[ Mas espectro # mejor antibiético }

El uso racional y dirigido de antibicticos (Stewardship)
es clave para prevenir el desarrollo de resistencias.

& Advertencias Clinicas: 1. No sustituye las guias clinicas locales. 2. Considere siempre los patrones de resistencia locales.
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