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"éDe qué sirve recetar un antibiotico... si no
sabes cuando, cdmo, ni por qué usarlo?”




Importancia de saber antibioticos:

) farmaco

SRS




Bacterias

Clasificacion practica.




Diferencias claras
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Gram positivos
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Generalidades

Funcionan bajo la premisa de la Toxicidad selectiva.
Dosis afectan componentes bacterianos, no humanos.

Clasificacion de acuerdo a farmacodinamia que afecte funciones
vitales exclusivas de las bacterias.




Eleccion del antibiotico

1) Identificacion agente causal: Mediante cultivos.
2) Sensibilidad del farmaco: Antibiograma.
3) Lugar de infeccion: Farmacocinética del farmaco.
4) Historia clinica del paciente: Alergias.
5) Seguridad farmacologica: Edad del paciente.

6) Costo: Adhesion al tratamiento.
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Efecto de los antibiot

Bactericidas

Bacteriostatico

1ICOS

Destruye

Disminuye
reproduccion
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Efecto de los antibioticos

Concentracion
inhibitoria minima (CIM)

Dosis minima que ejerce efecto
antibiotico.

Post-Antibiotico

Valor por debajo CIM
efecto antibiotico




Espectro antibacteriano

Conjunto de microorganismos que el antibioticos ejerce efecto.

Espectro ampliado (EA)

Cobertura contra grandes grupos de
bacterias.

Espectro Reducido (ER)

Efecto contra bacterias especificas.
P.Ej: isoniazida vs micobacterias




Combinaciones de antibioticos

Sinergismo: Potenciacion de eficacia de efecto
antibiotico disminuyendo toxicidad, resistencia y dosis
Innecesarias.

Penicilina + Gentamicina

Bactericida Bacteriostatico




Interpretacion
de antibiograma




ANTIBIOGRAMA

éComo se reporta? MIC= Mcg/cc

Susceptible (S): inhibicion de la bacteria a dosis estandar
Intermedio (I): Inhibicidon a dosis maxima
Resistente (R): No se inhiben a niveles séricos 6ptimos

¢Es la misma C.I.M. para todos los antibioticos?

No, cada una varia dependiendo del antibidticoy e
patégeno a tratar.
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1 S. aureus
Antimicrobiano
Ciprofloxacina
Clindamicina
Gentamicina
Levofloxacina
Linezold
Oxacilina
Rifampicina
Tetraciclina
Inmet/Sulfa
Vancomicina
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:Cual es la respuesta correcta?

- Como todo en la vida, depende.

- Silainfeccion es grave (por ejemplo, una sepsis, endocarditis o
neumonia), vancomicina seria la mejor opcion, ya que es el estandar de
oro para tratar infecciones por MRSA graves.

- Silainfeccion es leve a moderada (como un absceso cutaneo o una
infeccion de tejidos blandos)

, linezolid o trimetoprima/sulfametoxazol serian opciones adecuadas.

- Linezolid tiene la ventaja de ser muy efectivo contra MRSA 'y puede _
usarse por via oral, mientras que trimetoprima/sulfametoxazol es mas
economico y también oral.

- Rifampicina no seria la primera opcion, ya que debe combinarse con
otro antibiotico.




Resistencia bacteriana

Mecanismos de defensa  bacterianos: estructurales,
enzimaticos y/o mutaciones para presevar su vida.

Otros conceptos

Multirresistente: Resistencia a mas de un antibidtico.

Resistencia cruzada: Resistencia a diferente clase de antibidticos, pero con mecanismo de
accion similar.

Co-rresistencia: Presencia de resistencia a multiples antibioticos en una bacteria debido a
genes de resistencia que estan ligados en el mismo elemento genético (como un plasmido),
aungue los mecanismos de resistencia sean diferentes.

Resistencia intrinseca: Resistencia natural de una bacteria a un antibidtico debido a sus
caracteristicas inherentes, como la estructura de su pared celular o la ausencia del blanco del ¢3
antibidtico. Cl




Resistencia bacteriana

Las bacterias son seres vivos
que evolucionan, capaces de
adaptarse y de resistir a los

antibidticos.

ANTIBIOTICOS

(@)
Un antibidtico
debe fijarse
sobre un recep-
tor para actuar.

BACTERIA

1-

MUTACION DEL
RECEPTOR

Si el receptor
cambia, tras una
mutacidén, impide
la vinculacidon del
antibidtico.

Mutacion
del receptor

2-
MODIFICACION
DEL
ANTIBIOTICO
Numerosas cepas
resistentes fabri-
can una enzima
que modifica la
molécula del
antibidtico.

3-
IMPERMEABILIDAD
DE LA BACTERIA
La bacteria cierra sus
poros. el antibidtico
no puede penetrar

Poro cerrado

4.
EXPULSION DEL
ANTIBIOTICO

Algunas bacterias son

capaces de rechazar

los antibidticos por
spiracion fuera de la

lula. (®)

Asfn"racién

La bacteria

” expulsa los
compuestos
toxicos
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Complicaciones del uso antibioticos

Hipersensibilidad Toxicidad directa

Sobre-infeccion




Hipersensibilidad

* Rash

* Eritema

« Asma

Shock Anafilactico




Toxicidad directa

Concentraciones elevadas de los farmacos pueden
producir reacciones adversas considerables

Aminoglucosidos

Dosis elevadas producen interferencia
con el drgano Corti.

$

Hipoacusia




Sobre-infeccion

Disminucion de bacterias de flora bacteriana normal,
produciendo un aumento consecuente de otra.

Tetraciclinas

Uso desmedido de estos farmacos

$

Colitis pseudomembranosa




Gram negativos

Diplococci

Aerobic

Maltose utilization

Nol Yesl

N. gonorrhoeae
Moraxella

N. meningitidis

Coccobacilli

@

H. influenzae
B. pertussis
Pasteurella
Brucella

F. tularensis

Bacilli

Comma-shaped

Oxidase-positive

Grows in
42°C

C. jejuni

Y o

Lactose fermenting

Yes

Grows in Urease
alkaline media producing

V. cholerae H. pylori

4 -

Oxidase l

No

H,S-producing

No

Shigella
Yersinia

Pseudomonas

Salmonella
Proteus

Slow I

Citrobacter
Serratia

Fast I

E. coli
Klebsiella
Enterobacter

N.
gonorrhoeae

Moraxella

N. meningitidis
H. influenzae
B. pertussis
Pasteurella
Brucella

F. tularensis
C. jejuni

V. cholerae
H. pylori
Shigella
Yersinia
Salmonella
Proteus

Pseudomonas

Citrobacter

El resto.

Antibidticos Especificos

Ceftriaxona

Amoxicilina-Clavulanato
Ceftriaxona

Amoxicilina, Ceftriaxona
Macrolidos (azitromicina)
Ceftriaxona, Doxiciclina
Doxiciclina, Rifampicina
Estreptomicina, Gentamicina
Macrolidos (azitromicina)
Doxiciclina, Tetraciclina
Claritromicina, Amoxicilina, IBP
Ciprofloxacina
Ciprofloxacina, Gentamicina
Ceftriaxona, Ciprofloxacina
Ceftriaxona, Ciprofloxacina

Piperacilina-Tazobactam,
Cefepima

Ciprofloxacina

Ceftriaxona




Correlacion clinica definitiva.
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CORRELACION

Estreptocaco viridans R gonarrhoeae

fsin encapsular) CL'N'CA No  Maraxelia

Gram-positivas (G+) GRAM NEGATIVAS (G-)

+ Listeria - Listeriosis
Bacillus -+ Antrax, intoxicacién por alimentos
+ Clostridium - Colitis
S. pneumoniae -+ Infecciones neumocécicas
+ S.agalactiae - Infecciones en neonatos
+ S.pyogenes - Infecciones piégenas, TSS (sindrome de shock téxico)
S.aureus -+ Infecciones cutaneas, TSS
+ S.saprophyticus - {TU no complicadas
S. epidermidis » Infecciones asociadas a prétesis y catéteres

N.gonorrhoeae —+ Gonorrea

Bordetella pertussis - Pertussis
N.meningitidis = Meningitis

Shigella + Shigelosis

Yersinia = Diarrea sanguinolenta aguda
Salmonella -+ Salmonelosis
Pseudomonas -+ Neumonias, sepsis, ITU
E. coli = Cistitis, neumonfa, meningitis...
Klebsiella + Neumonia lobar

C.jejuni - Diarrea sanguinolenta
V.cholerae + Célera

H. pylori = Gastritis y Ulceras pépticas
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ANTIBIOTICOTERAPIA
PORSISTEMAS Y
APARATOS

Javier Flores, MD. Mgs.




Inhibidores de la sintesis de Inhibidores de la pared
proteinas en ribosomas celular

Sitio de accién: Ribosomas 50S Bloquea sintesis y reparacion

-Eritromicina -Penicilinas
-Clindamicina -Cefalosporinas
-Synercid -Carbapenemicos
-Pleuromutilina -Vancomicina
-Bacitracin
e .2 . -Foscomicina
Sitio de accion: Ribosoma 30S / B
-Amigonoglucosidos
-Gentamicina
-Estreptomicina
-Tetraciclina .
-Glicinas Membrana bacteriana

Sitio de acci6n: Ribosomas 30 y 50S Perdida de la permeabilidad

-Polimixina

quea inicio de is de proteif
-Linezolid -Daptomicina
Inhibidores de la sintesis de
acido folico
ADN/ARN

Bloquea e inhibe el metabolismo X . L. §
Inhibe replicacién y transcripcion del AND girasa
-Sulfonamidas

-Trimetropin -Quinolonas

/ Inhibe RNA polimerasa

T~

-Rifampicina

;_-i,fe:: rmaco
U



Mecanismo de accion

Macrolides
Prevent the continuation
of protein synthesis

Aminoglycosides
Block the initiation
of translation and

causes the misreading Ami n0g| UCéSidOS
of mRNA ¢
Chloramphenicol L
Prevents peptide Tetraciclinas
bonds from being
Tetracyclines formed M ac r() | | d 0S
Block the attachment
of tRNA to the ribosome 1
T Lincosamides Cloranfenicol
Prevent the . .
' Continuation Llncosamlda
/ . of protein synthesis
Streptogramins .
Each interferes with a distinct Oxazolidinones
step of protein synthesis Interfere with the initiation

of protein synthesis




Mecanismo de accion:

Para-aminobenzoic acid

' Dihydropteroate
Sulfonamides synthase

Dihydrofolic acid
Trimethoprim Dihydrofolate
reductase
Tetrahydrofolic acid

Purines

DNA

I8 Mecanismo de accién de las sulfonamidas.

Inhibido por Sulfanaidas

Glutamato

NADPH . ) )
S Inhibido por Trimetropin
DNA RNA PROTEINAS
DNA

1= farmaco

SRS




En resumen..

Inhibidores de la sintesis del

acido Folico
PABA
Las sulfonamidas == Dihidrofolato l
inhiben sinteteasa
Acido

dihidropteroico

+
Glutamato l

Acido
dihidrofélico

La trimetropiny la Dihidrofolato l
pirimetamina inhiben reductasa

Acido
tetrahidrofélico




Mecanismo de accion:

GyD oParE
e —— GyrA o PurC

ADN + Topoisomerasa

{
==

Complejo ADN-Topoisomerasa

® Quinolona

Complejo ADN-Topoisomerasa-Quinolona —— Inhibicionde la

sintesis de ADN

|

Fragmentacion

> Muerte celular

del cromosoma

{lIPS

farmaco



Vias respiratorias altas




Infecciones vias respiratoria superior

Otitis media Sinusitis Faringoamidalitis
Grampositivos Grampositivos Grampositivos
(s. Aureus) (S. Pneumoniae) (S.B.H.G.A)
Amoxicilina Amoxiclav Penicilina benzatinica

Clindamicina Levofloxacino Azitromicina




Infecciones vias respiratoria superior

Infeccion Antibidtico Dosis Duracioén

Otitis media Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia VO c/12 h
Clindamicina 30-40 mg/kg/dia VO c/8 h
Sinusitis Amoxicilina/Clavulanico 875/125 mg VO ¢/12 h (adultos)
45-90 mg/kg/dia VO ¢/12 h (nifios)
Levofloxacino 500-750 mg VO cada 24 h
Faringoamigdalitis Penicilina benzatinica 1.2 M Ul IM dosis Unica (adultos)
600,000-1.2 M Ul IM (nifios)
Azitromicina 12 mg/kg/dia VO cada 24 h (max 500

mg)

5-10 dias
5-10 dias
5-7 dias

5-7 dias

Dosis Unica

5 dias




Vias respiratorias bajas




Manejo Neumonia
Adquirida
comunidad 2025

»
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Categoria

TRATAMIENTO
NEUMONIA

Actualizacion 2025

ATB recomendado

Considerar

Hospitalizado sin
factores de
riesgo

Ceftriaxona o ampicilina/sulbatam +
macrélido o doxicilina.
Alternativa: Monoterapia con
levofloxacino o moxifloxacino

4 Beneficio al
combinar beta-
lactamico y macrélido

Hospitalizado con
riesgo de MRSA

Beta-lactdmico + Vancomicina o
linezolid

Usar si colonizacién
previa o infecciones
recientes

Hospitalizado con
riesgo de
Pseudomona

Piperacilina/tazobactam o cefepime
o ceftazidima o meropenem o
imipenem + Macrdlido o
fluoroquinolona.

Usar en infeccion
previa, hospitalizacién
reciente, ventilacidn
mecanicca.

Hospitalizado con
riesgo de MRSA y
Pseudomonas

Vancomicina o linezokid
Piperacilina/tazobactam o
cefepime o meropenem

Pacientes con factores
de riesgo para ambos
patégenos

Paciente en UCI
con NAC grave

Vancomicina o linezolid +
Piperacilina/tazobactam +
Considerar terapia con
glucocorticoides.

En caso de shock
séptico o ventilacidn
mecanica, iniciar con

terapia empirica

(DOI: 10.1056/NEJMcp2303286 )

ﬁl farmaco
11 PS

C




Gastrointestinal




Infecciones gastrointestinales

H. Pylori
Claritromicina 500 mg BID
Omeprazol 40 mg BID )
Metronidazol 500 mg BID 14 dias
Amoxicilina 1g BID

Importante: probidticos pre, durante y
post tratamiento




Terapia Medicacion Duracién

Triple estandar - IBP BID 14 dias
- Amoxicilina 1 g BID
- Claritromicina 500 mg BID

Cuéadruple con bismuto - IBP BID 10-14 dias
- Subsalicilato de bismuto 300 mg QID
- Tetraciclina 500 mg QID
- Metronidazol 250-500 mg TID-QID

Cuédruple concomitante - IBP BID 10-14 dias
- Amoxicilina 1 g BID
- Claritromicina 500 mg BID
- Metronidazol 500 mg BID

Secuencial Dias 1-5: 10 dias
- IBP BID
- Amoxicilina 1 g BID
Dias 6-10:
- IBP BID
- Claritromicina 500 mg BID
- Metronidazol 500 mg BID

Con levofloxacino - IBP BID 10-14 dias
- Amoxicilina 1 g BID
- Levofloxacino 500 mg QD

Con vonoprazan - Vonoprazan 20 mg BID 7-14 dias
- Amoxicilina 750 mg BID
- Claritromicina 500 mg BID

ﬁ..

=
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Infecciones dermatologicas




Infecciones dermatologicas

Infeccion De Pie Diabético Impétigo
Abscesos Cutaneos o . B
Antibiotico Dosis Duracion Antibiético Dosis Duracion
Antibiético Dosis Duracion 1 Dicloxacilina No especificada 1-4 semanas L Aplicar 3 veces al .,
1 Mupirocina dia 5-7 dias
TMP-SMX 320 mg + 1600 mg 7 dias 2 Cefalexina No especificada 1-4 semanas
VO cada 12 h Aplicar 3 veces al
. . " 2  Retapamulina p 5-7 dias
3 Clindamicina No especificada 1-4 semanas dia
R . 300-4 V .
2  Clindamicina 00-450 mg VO 7-10 dias
cada 6-8 h Ciprofloxacino + B 3 Cefalexina No especificada 7 dias
4 N . No especificada 1-4 semanas
Clindamicina
4  Dicloxacilina No especificada 7 dias
b Piperacilina/Tazoba No especificada 1-4 semanas

ctam 5  Clindamicina No especificada 7 dias
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Recuerden..

&

r

Dr. Javier Flores &
@farmacotips

Todos tenemos una frase al salir de guardia la mia
es:

“Como dijo laembarazada PARTO”




