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ANTIMICROBIANOS: Concepto,
clasificacion, aspectos que deben tenerse
en cuenta para elegir un Antimicrobiano
(AM). Combinacion de AM. Factores que

iInfluyen en la eficacia y seguridad de los
agentes AM.



CONCEPTO DE AM

MEDICAMENTO UTILIZADO EN EL
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS PROVOCADAS POR
MICROORGANISMOS BIOLOGICOS



DENOMINACIONES

ANTIBIOTICOS: Cuando son producidos
por diferentes especies de
microorganismos (bacterias, hongos,
actinomicetos)

QUIMIOTERAPICOS: Cuando se obtienen
por sintesis quimica (Nitrofuranos,
midazoles, Sulfonamidas, Quinolonas)




DENOMINACIONES

BACTERIOSTATICOS : Si son capaces de
suprimir el crecimiento bacteriano

BACTERICIDAS : Cuando provocan la
destruccion y muerte de microorganismos
biologicos
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CONCEPTOS

ANTIMICROBIANO: Por via sistémica ,
generalmente, por su toxicidad selectiva

ANTISEPTICOS: Por via tépica por su alta
toxicidad

DESINFECTANTES: En objetos
Inanimados



CONCEPTOS

INFECCION: Implantacion, desarrollo y
accion morbosa de agentes patdgenos en

el organismo.

SEPSIS : Respuesta generalizada y grave a
una infeccion



CLASIFICACION DE ACUERDO A
SU ESTRUCTURA QUIMICA

. Penicilinas 8. Polienos

. Cefalosporinas 9. Sulfonamidas
. Aminoglucoésidos

. Macrolidos

. Tetraciclinas

. Fenicoles

. Polimixinas
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CLASIFICACION DE ACUERDO A
SU MECANISMO DE ACCION

I- Los que afectan la permeabilidad de la
membrana celular del gérmen:
Polimixinas, Antotericina B, Nistatina

lI- Los que inhiben la sintesis de la pared
bacteriana: Penicilinas, Cefalosporinas,
Fosfomicina, Cicloserina, Vancomicina



CLASIFICACION DE ACUERDO A
SU MECANISMO DE ACCION

Ill- Los que inhiben la sintesis proteica a
nivel ribosomal: Tetraciclinas,
Cloranfenicol, Macrélidos,
Aminoglucosidos, Lincosamidas

V- Los que afectan la sintesis de los acidos
nucleicos: Rifampicina, Acido Nalidixico

V- Antimetabolitos: Sulfonamidas,
Trimetoprim



Clasificacion de los Antimicoticos y Antivirales

Antimicoticos

Econazol
amphotericin B
Fluconazol
Butoconazol
Miconazol
Terconazol
Ciclopirox
Butenafin
naftifine
Sertaconazol
terbinafin

Ac. undecilénico

Voriconazol
itraconazol
caspofungin
clotrimazol
Nistatin
tioconazol
ketoconazol
haloprogin
oxiconazol
sulconazol
tolnaftato,



Antivirales

Inhibidores nucledsidos de la Transcriptasa inversa.
Zidovudina (AZT), Abacavir, Didanosina, Estavudina, Lamivudina
y Zalcitabina.

Inhibidores no nucleodsidos de la Transcriptasa inversa.
Efavirenz, Nevirapinay Delavirdina

Inhibidores de las proteasas.
Indinavir, Amprenavir, Nelfinavir, Ritonavir, Saquinavir,
Fosamprenavir, Atazanavir.

Agentes contra herpesvirus
Agentes Anti-influenza
Agentes Antihepatitis

Otros agentes antivirales



Agentes contra herpesvirus

Acyclovir ldoxuridine
Cidofovir Penciclovir
Foscarnet rifluridine
Fomivirsen Valacyclovir
Ganciclovir Valganciclovir

Famciclovir



Agentes Anti-influenza

Amantadina
Oseltamivir
Rimantadina

Zanamivir



Agentes Antihepatitis

Adefovir dipivoxil
Interferon-alfa
Lamivudine
Interferon alfa pegilado



Otros agentes antiviral

Ribavirin

Imiquimod



Sitios de accion agentes antimicrobianos

Inhibidores sintesis Inhibidor RMNA inhibidores membrana
folatos: Sulfonamidas- polimeras a: celular: anfotericina,
Trimetoprima Rifampicina ketoconazol, polimixina

ribosoma

Sinbesis
Pl atoes =i

Sintesis
proteica

:‘::‘h'_ sintesis Inhibidor DNA Inhibidores sintesis proteica:
:Betalactimicos
girasa: aminogluctsidas, cloramienical,
mfdm[n"hw_rl Ms, """:'":h-:m T m‘“l Fluoroquinolonas clindamicina, macrélidos,
porina, pa 86 irocing, estreptomici
ATB (baciiracina, fosfomicina, E:-:::I[:Iln“.:: o
vancomicina)
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Criterios para la seleccion apropiada de un antimicrobiano.

- Tener Diagnostico clinico
- Formular Diagndstico causal

- Identificar al germen- (cultivo)

- Hacer Test de sensibilidad (antibiograma)

- Conocer Farmacologia de antimicrobianos y
guimioterapicos

Usos profilacticos




FACTORES PARA LA ELECCION
DE UN ANTIMICROBIANO

1- El agente mas indicado es el MENOS
TOXICO vy el de espectro MAS
REDUCIDO que posea eficacia
comprobada para la bacteria causal.

2- Los ANTIBIOGRAMAS solo ofrecen
ORIENTACION TERAPEUTICA.



FACTORES PARA LA ELECCION
DE UN ANTIMICROBIANO

3- Para realizar un TRATAMIENTO
EFECTIVO:

-Factores F.C. de la droga
-Factores del hospedero

4- Para evaluar las TOXICIDADES:
Monitoreo frecuente del tratamiento



ASOCIACION O
COMBINACIONES

DESVENTAJAS:
1- Falsa sensacion de seguridad
2- Mayor COSTO
3- Aumento de SUPERINFECCIONES
4- Aumento de bacterias RESISTENTES
5- Aumento de REACCIONES ADVERSAS
6- Aparicion de ANTAGONISMOS




SITUACIONES CLINICAS EN LAS
QUE ESTA JUSTIFICADA LA
COMBINACION

1- Para tratar infecciones bacterianas
mixtas, las que no son susceptibles a un
agente comun.

Ej. Sepsis intraabdominal secundaria a
perforacion intestinal (gérmenes aerobicos
y anaerobicos)

2- En Infecciones causadas por organismos
que hacen RAPIDA RESISTENCIA a la
monoterapia

Ej. Tratamiento de la tuberculosis



SITUACIONES CLINICAS EN LAS
QUE ESTA JUSTIFICADA LA
COMBINACION

3- En infecciones donde el agente
Infectante pasa por diferentes estadios
de evolucion.

Ej. Tratamiento del Paludismo

4- Para DISMINUIR LAS REACCIONES
ADVERSAS del agente mas efectivo



SITUACIONES CLINICAS EN LAS
QUE ESTA JUSTIFICADA LA

COMBINACION
5- Para PREVENIR LA INACTIVACION del

agente antimicrobiano. EjJ.

PENICILINA mas ACIDO
CLAVULANICO

6- Para lograr un EFECTO SINERGICO .

Ej: SULFAMETOXAZOL mas
TRIMETOPRIM



ASOCIACIONES DE A.M. CON
OTROS TIPOS DE DROGAS

ERITROMICINA O
TETRACICLINA C; NCENTRACIONES
mas SERICAS DE
DIGOXINA DIGOXINA

RIFAMPICINA
mas C( NCENTRACIONES

DIGOXINA SERICAS DE
DIGOXINA




ASOCIACIONES DE A.M. CON
OTROS TIPOS DE DROGAS

ASOCIACION EFECTO

AMINOGLUCOSIDOS
(0)
CEFALOSPORINAS ACCION DE

) .
PENICILINAS mas ANTICOAGULANTES ORALES

0 ANTIC ORALES
SULFONAMIDAS

0)
TETRACICLINAS

CLORANFENICOL
0)
COTRIMOXAZOL mas EFECTOS DE
0 DPH
SULFADIACINA DIFENILHIDANTOINA (DPH)




FACTORES QUE INFLUYEN ENLA
EFICACIAY SEGURIDAD DE A.M.

1- CARACTERISTICAS
FARMACOCINETICAS DE LAS DROGAS

2- CONDICIONES FISIOPATOLOGICAS
EN EL HOSPEDERO (Nefropatias,
Hepatopatias, Embarazo)

3- EVALUACION PERIODICA DE LOS
POSIBLES EFECTOS DEL A.M.



PENETRACION DE LOS A.M. AL
L.C.R

CLORANFENI- PENICILINA G ESTREPTOMICI
COL AMPICILINA NA

SULFONAMIDAS METICILINA OTROS AMINOG.
TRIMETOPRIM CARBENICILINA CEF 1lray 2da
RIFAMPICINA VANCOMICINA GENERACION
ETAMBUTOL CEF 3ray 4ta ERITROMICINA
ISONIACIDA GEN. POLIMIXINAS
PIRAZINAMIDA ANFOTERICINA
METRONIDAZOL B




ANTIMICROBIANOS EN LA
GESTACION

INOCUQOS

ERITROMICINA,
PENICILINAS,
CEFALOSPORIN
AS,

MANDELATO DE
METENAMINA

ASOCIADOS A INFORMACION
RIESGO LIMITADA

SULFONAMIDAS LINCOMICINAS
COTRIMOXAZOL RIFAMPICINA
NITROFURAN-  ANFOTERICINA
TOINA B
CLORANFENI-

COL

AMINOGLUCOSI

DOS

VANCOMICINA

METRONIDAZOL



EVALUACION PERIODICA DE
LOS EFECTOS DEL A.M.

CLORANFENICOL
(DANO DE LA MEDULA OSEA)

4

SEGUIMIENTO HASTA 6 MESES
DESPUES




EVALUACION PERIODICA DE
LOS EFECTOS DEL A.M.

AMINOGLUCOSIDOS
(NEFROTOXICIDAD Y OTOTOXICIDAD)

4

ESTUDIO DE LA FUNCION RENAL Y
AUDITIVA



Errores comunes que se cometen en el empleo de
antimicrobianos

No diagnosticar el germen.

Inadecuada via, dosis y duracion del tratamiento

Asociacion inadecuada.
Automedicacion.

Desconocimiento
farmacologia
del farmaco




ASPECTOS CLINICOS A TENER
EN CUENTA

I- Infeccidon que NO responde al tratamiento:

ACCION RECIPROCA ADVERSA DE
LOS MEDICAMENTOS



ASPECTOS CLINICOS A TENER
EN CUENTA

lI- Estado del paciente se deteriora después
de una respuesta inicial satisfactoria al
tratamiento:

SUPERINFECCION POR UN
ORGANISMO RESISTENTE



