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INTRODUCC!Orl 

Este trabajo está diseñado sic¡uiendo una secuencia similar a la que sigue 

el clínico anle un proble1na infeccioso. Una vez establecido el diagnósti­

co clínico inicL1l de uníl infetción localllada a un ór~¡ano, aparato o si~_ 

tema determinado, la muyoría de veces es necesario r:l instalar un trata­

miento empfrico antes d~ obtr.ner resultc1dos de laboratorio definitivos.El 

tratamiento em¡iírico debe de estar basado r.n (!] tipo de infección, loculj_ 

zación, asi crn110 en base a la probilbilidad del ge1111cn infectante lo que 

depende de circunstr.ncias .muy especificas; Lle este modo, no es igual la me­

ningitis del recién nacido o la del adulto, yil que el agente causal en iM~ 

bos cílsos por probabilidad es diferente, y la farmacocinéitica de los anti­

bióticos es también distinta y por tan1o, las dosis usadas difieren en am-· 

bos grupos, 

Una vez que el germen i nf ectante ha si do i dcnt if ic ado, e 1 tratamiento 

inicial debe modificarse de acuerdo al germen aislado, basándose en la e~ 

periencia general a través de la literatura o bien en el patrón de resis­

tencia del lugar donde se trabaj•. 

Finalmente si se dispone de la sensibilidad, el tratamiento debe ser 

aun mas especffico y bajo estas circunstancias se debe considerar no solo 

a que anti bi ót i co 1:1s sensible e 1 germen, si no escoger e 1 menos tóxico y 

mas económico. 

La duración de la terapéutica es muy variable y depende de la localiz!!_ 

ción de la infección, por tanto, la duración recomendada en este trabajo 

no debe tornarse en forma rígida 1 sino como mera orientación, ya que depenM 

de de cada paciente en particular. 

Debe de tenerse en cuenta e 1 usar dosis adecuadas, 1 o cua 1 deµ ende de 

la gravedad de la infección, extensión y localización de la misma(por ejelll_ 

plo en endocardio, hueso y meninges se requieren de grandes dosis y por p~ 

riadas prolongados) así como de las variables condicionadas por enfermeda­

des asociadas (insuficiencia renal e insuficiencia hepática). 

Una vez llenados los rcqui sitos iniciales se deben tomar en cuenta o­

tros niedicamentos que se están usando simu1t!íneamente los que podrían mod_I_ 

ficar la absorción, las concentraciones séricas, la excreción o la frecue'!_ 

cía de efectos colaterales e influir de este modo en la eficacia y tolera~. 

cia de los misroos. 
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1NTRODUCCl011 

Otro aspecto importante a que el el ínico se enfrenta es al de como evitar 

que un enfermo se ; nfec te, especi il lmente en aque 11 os somel idos a di fereu­

tes procedimientos (ciru9ía de colon, etc) o en enfermos con factores pr~_ 

disponentes (susceptibilidad a desarrollar fiebre reumática después de u­

na infección por estreptococo, endocarditis en lesión valvular pn:viaLp~_ 

ra lo cual se deben seguir determinildas normas de utilización y íHiminis­

tración que se detallan en el capítulo correspondiente. 

De este modo, es el propósito del presente trabajo, el abordaje del 

manejo de los pacientes con pr·oblemíls infecciosos a diferentes niveles de 

decisión, con el fin de constituirse en una gufu para el clinico en el u­

so correcto de los antibióticos en la práctica diaria. 



-3-

INSTRUCCIONES PARA EL 

MANEJO DE 

TERAPIA EMPIR!CA 

1.- Localice el tipo de infección de acuerdo al sitio afectado. 

2.- Elija el antibiótico de acuerdo a la circunstancia modificante 
aplicable al paciente en cuestión. 

3.- Los números entre paréntesis en este capitulo significan un 
llamado y la respuesta se encuentra al final del capitulo. 



SITIO ALTERACION 
Pl\ODUCIDA 

ARTICU- Artritis sép-
LACION.ES tica. 

BOCA 1\nglnn de 
Vincent 
Ulceras o­
rales en 
leucémlcos. 

C1\ RDIO- Endocarditis 
VASCU-
LAR. 

Pericarditis 
purulenta. 
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TEl\Al'I,\ EMPllUCA 
ANTllllOTICOS DURACION 

HECOMENDADOS RECOl\füNDALlA 
CIHCUNST ANCIAS 
MODIFICAll'TES 

Penicil!n.1h\mi­
kacina. 

2 -4 seman~is J\' tvleno.s de ú aiius 
de edad. 

Ampicilinn ~,~nw.nas IV 

Penicilina resis- semanas IV 
ccnte a pcnici li -
nasa+aminnglucó 
sido. -

Penicilina re::iis- ~ ~cmnnas IV 
tente a penicill-
na:rnt· amtnoglu-
cósido. 

l'enici lina 
o 

Clindamidna 
o 

Metronlclnzolc 

Penicilina 

Penicilina re­
sistente a pe­
nicllinasatt\mi 
noglucó;; ido. 

Penicilina G1·1\­
minoglucósido. 

l'cnlclllna peni -
cilinnsa res is -
tente. 

Penicilina resis 
tente a penicilí­
nnsa +Aminoglu­
cósido. 

l·I días 

6 :3emnn:.ls l\' 

-l -6 semanas 
IV 

·t-6 ::;emanas 

2 --l ::¡emanas 
IV. 

mayores de 2 n -
al}o::;. 

a:.iulto:-;. 

Posto¡Je ratorio. 

Lesión valvular 
previa. 

Prótesis valvular 
menos de 6 sema ~ 
nas. 

Prótesis valvular 
m.n s de 6 semanas. 

llcmcxlialisls. 



SITIO 

GENITAL 

ALTEl\AClON 
l'l10DUCID1\ 

fa rlngiris L~xu -
Jativ .. 1. 

{'piglotitls 

Aborto séptico 

Ccrvkitb 

Gonornw 

Urctrltls no 
Gonocócica. 

EnformeJad¡s) 
m lvicn inrla -
mataría. 

Sífilis 

-5-
rEHA!'l:\ EMP!HlCA 

ANTJBIOTICOS DUIL\CION CIHCUNSTANClAS 
HECOMENDMJOS Hl,CO~IENDADA 1\!0lllf'ICANTES 

l\.:nfcf lina 7-10 día:-:: 

:\mpicllina I0-1-1 dfas 

i~nicilin•HClin- IU-1-1 día.~ 
J:imicinn+GL:nl n 
micina. -

(l)AmpicllinatPro- 5 días VO. 
lX!ncciJ. 

Tt.:tr.1cicll11n 

Eritrornicin:J. 

Spcctlnomicina 

To..:rraciclina 

Ampicilillll 
o 

rerraclcllna 

l'cnlclllna 
IX!nzarínica 
2. 4xl06u 

o 
I'cnlcilinn 
procafnicn 
600. OOOU/dfn 

T et rncic lina 
o 

Eritromicina 

S dfos \'O. 

S Jfas VO. 

10 días VO. 

10 dfns IV. 

l dosis 

IS días VO. 

SI falla el csque­
mn anterior o si 
existe alergia a 
peniclllna. 
Se usn si fallan loa 
esquema~ nnter lores. 
De e lección en gono­
rrcn recta l. 

Primaria, secunda­
ria, lntente menor 
de 1 afio de evo lución 
o mayor de l mio :te 
l afio Je evolución con 
LCH normal. 

Alérgicos a penicilina 
con s ffllls prlmariu, 
secundaria, latente me 
nor de l año .. fe evo- -
lución o mnvor de 1 
nl1o de cvolÜcion con 
LCR normal. 
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f EHAl'IA EMl'IHIC1\ 

SITIO ,\LTEI\ ACION ANTllllOTICO Dl/HACION CIHCUNS L\NCIA 
----------'-l'l'-!0-'-'-lll-'-l--'C-'-ID_,_l ____ H_J"-óC_X_J~-'l-'E-N_D_,\_IX_l _Ic_UóCO~lENDAIJA MODll'IC AN r E 

GENITAL 
(continuación) 

lllGADO 

HUESO 

Slfill< (Contl· 
nua clon). 

Pcnidlina :\ '.:!ema11¡1:.; 

Cllancroic.Jc 

Granuloma 
lnguhwl 

hcnz1.1tinica 
:!. ·IX IO(ll ! /s(•nw -
n:i. 

Tetrach:lin.1 (6) 
o 

!:.:rltrorniclna 

l\.~nlci lln.:i G 
12-2-tx1ohu.1di.l 

Sulfísox;izole 
1 gm,'6 huras 

o 
recrnclcli11a 

Tetraclcllna( :~) 

Estn·ptornkina 

Unfogrnm1loma TL'tr:iciclina 
Vent."rco. o 

Ab:=;ceso 

Ostconliclltis 

Sulfi::1nxazo(Q 
llosis cnrga .¡ ~lfl 
despul~s 1 gm/611. 

Mdronld:iztil 

Penlcllin;\ r~::>ls­

tentc a 1x:nicill -
11asa. 

JO Jf,1s 1'0. 

10 días VO. 

10 días \'O. 

10 días VO. 

1-1 dfns 
.5 dias IV 
re::ito VO. 

·l ·b :lema n:B 
1\1 2 semanas 
\'O d n.~:-ito. 

Sífilis latcnw mavor 
Je 1 ;Jlio .lt.! cvoil1d(Jn 
con LCH anormal, 
sífili5 cardiovascular. 
ncurosffills. 

A h.!rgico.s .1 pcnid l111:1 
con ~ ífi lis ILHentc de 
maH Je 1 ui\o Je cvo­
Jucl6n con LCR anor­
ma 1, sffi lh; canliova~ -
cLJlnr o neurcuffills. 

Neurosffi lis. 

Nii1os 

Penicilina r'2'sis - 6 <;L!m:rnas IV aJultos 
tente a rcnic i ¡¡ -
llilS:I. 

l\~nicililhl fL'iils- f1 .-it!lllílllíls IV !h.~mo~~lt1Uinop•llía::i. 
tenw a {'(!niclli-
na~n 1-;rn1lno·l;luco 
:iiJo. ~ -



SITIO 

HUESO 
(Continua­
ción). 

MAMA 

PEHITO­
NEO. 

ALTERACION 
PRODUCIDA 

Osteomielitis 

Mastltls 

Peritonitis 

PIEL Y TI: Quemaduras 
JlOOS BLAÑ 
DOS. -
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TERAl'[A EMP!RICA 

ANTmrcrr1cos IJURACION ClRCUNSrANC!AS 
RECOMENDADOS RECOMENDADA MODIFICANTES 

Penicilina res is - 6 8ernanas l V Pustraurnática 
tente a pcn lcl li -
nasa. 

D.;pcrn.le de or-í -
gen r.le ::;epticc -
mia. 

Grupo Carlxnicl 
lina + Aminogltl 
cósldo. -

Clin,iamfclna+ 
Aminoglucó3ldo 

Climlnmicina 

P<:n ~ci lina I· 
Clindamiclna+ 
Gentnmic!na 

Gentamicina 
(intraperito­
ncal) 

Aml~aclna 
(intrape.rito­
nea I). 

Penicilina re -
sistente a pe -
nicilinusa + 
Gentumicinn. 
Sulfamilón lo­
cal. 

6 .semanas IV Scptkemin 

ú ~emanas 1 V Secundarias a he­
ridas punzantes 
Jelpié. 

6 semanas IV Pié diabético y 
osteomielitis del 
sacro. 

VO o l\I dt:pen SI rtuctua rec¡ule­
diendo de !~ove re cirugía. 
rldad. 2-3 scniii 
11.15. 

14 días 

lO-l-1 días 

I0-14 días 

14 clíns 

Asociada a diáli­
sis perltonea i (<ld­
c¡uirlda extrahospi­
rnlarla). 

,\socimla u diálisis 
pedtoneal (adc¡ulrl -
da lntrahospitalarla. 



SITIO 

PIEL Y 
TEJ!OOS 
llLANDOS 

ALTERACION 
PHODUCIDA 

Celulitis 

Ulceras de 
decúbito y 
septicemia 

Furuncu los Is 

Impétigo 

Herida infec­
tada. 

Gnngrenu go -
seos a. 

PROST ATA Prostatitis 
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TEHAP!A EMP!RlCA 

ANTIB!OTICOS 
RECOMENDAIXJS 

DUHAC!ON Cll\CUNST ANC!AS 
HECOMENDADA MOD!F!CANTES 

Penicilina resis­
tente n penicili -
nasa. (Depende de 
gram). 

Penicl linn res is -
tente a pcnic!ll -
nasn y Climlnm~ 
na. 

Penicl linn·tClinda 
mlcina t·Gentami ::­
cinn. 

Penicilina G D 

Eritromicina. 

Penicilina resis­
tente a pcnlcili -
nasa-tClimlamicl­
na+Gentamicina. 

Penici tina res is -
tente a pcnicili­
nasa. 

Penicilina V 

Penicilina y Gen­
tamicin<1. 

Penicilina o Tetra 
clinn. 

Pcnlcilina-tClindaml 
cina+Gcntnmicina. 

l·I días 

10 .Jias 

10 Jías 

lO Jfas 

14 Jfas 

10 días 

lO Jías 

10-14 días 

2-3 semanas 

i4 dfas 

Arnpiclllna o Tetra- 2-3 semanas 
ciclina. 

Cotrimoxazole Terapéutica 
i4 días. 

Facial 

Fnciai(diabéticos). 

Tronco y extre­
midades(diabéti­
cos). 

Asociada a uso de 
Rltalln, metamfe­
tamina o mordedu -
ra humana. 

Requieren debrl -
elación. 

l\equiere drenaje 
quirúrgico. 

Diabetes Mellitus 

Aguda 

Crónica. 



SITIO ALTERACION 
Pl\ODUCIDA 

PULMON Neumonía 
Lobar 

Neumonía 
nectotizante 

Ncumonfa 
Intersticial 

l\ronconeumonía 

Absceso 

Empiema 
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TERAPIA EMl'lRICA 

ANll[)IOTICO DUl\ACION 
RE(,l)MENOADO RECOMENDADA 

Penici llna y 
Gentan.1!cinn 

o 
Cefalotlna y 
Genrnrntcinn 

Pcnici lina o 
Eritromlcina(·l) 

Penicilina o (7) 
Clinua rnlcina 

Cotrlinoxazole 

Penicilina o 
Amplcillna y 
Gentamicinn 

J\mlci llna resis 
tente a penic!Ir 
nasa y GentamT­
na. 

o 
Cefalotlna y 
Gentnrnlcina 

Penici tina resis­
tente a penicill· 
n:isa, 

GPntnrnlcina o 
Amlkacina 

Penicilina rcsis· 
tente a pcnicill· 
nasa y Gentamici 
na. 

Penicilina yGen· 
tamlcinn. 

l\mlcillna y 
Gcntnmlcina 

JO dfas 

10 días 

10·14 días 

[.¡ días 

10·14 días 

I0-14 días 

10 dfas 

10·14 tifas 

JO días 

14 días 

14 días 

ClllCUNST ANClAS 
MOD!PICANTES 

Enfisema subyacen­
te. 

Sin enfisema o 
fibrosis subyacen­
te. 

Aspiración. 

Leucemia y huespccl 
inmunocomprometido. 

menor de ,5 días Lle 
edad. 

mas de 5 días Je e­
dad y menor de 6 me­
ses, 

mayor Lle 6 meses de 
edad. 

T rnqueostom [a 

Huespcd inmunocompro­
metido. 

A<lultos. 



SITIO 

PULMON 
(Continua­
ción). 

ALTERAC!ON 
PRODUCIDA 

Empiema 

Bronquitis 
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TERAP!A EMP!R!CA 

i\NrIB!OT!COS DURAC!ON C!RCUNSTANC!AS 
HECOMENDAOOS RECOMENDADA MOD!f'ICANTES 

De rende de 1 !Jt'afll 1-l días l V 
del líquido de 
drenaje. 

Eritrornicina 

/\mplci\ina n 
Tet.-nclcllna 

7-10 tifos 

7-!0días 

Menores de 6 meses 
Je edad. 

Adolescentes o agu­
da en adu \tos. 

Crónica con ngudi­
zac\ón. 

R!ÑON Absceso peri - Cefa\ot\na + 2 semanas IV Hequierc drenaje 
rrenal. Am\nog\ucósido 

Absceso renal 

Ple \onefrltls 

SENOS PA- Sinusitis 
RANASALES Aguda 

SISTEMA 
NERVIOSO 
CENTRAL 

Crónica (3) 

Absceso 
Cerebral 

l'cnlcill1rn re­
sistente a penl­
ci linasa. 

Ampic\llna 

Cotr\moxazole 

Cefa\otina y 
Amlnoglucósido 

Clindamicina o 
Ampiclllna 

Penicilina o 
Climlamlcina 

Penlci Una res Is -
tente a peniclli­
sa y c\oramfeni 
col. -

2 senrnnas IV 

10-14 días VO Episodios leves o 
\'episodio. 

10- ¡.¡ días VO Episodios recurren­
tes. 

2 semanas IV asociado a septice -
min. 

10 Jfas VO Requiere drenaje. 

LO dfus \10 

6 semanas IV 

Reduce el tiempo Cirugía. 
de administración 



SITIO ALTEHACION 
PHODUCIDAS 

SISTEMA Meningitis 
NERVIOSO 
CENTHAL 
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TEHA!'IA EMP!HICA 

ANTii3IOTICOS DURACION 
HECOMENDADOS RECOMENDADA 

Ampicllina +Kana- 14 días IV 
micina(Scnsibili -
dad variable) 

Ampicilina 

Penicilina ·y clo­
ramfenicol 

Penicilina resis­
tente a penicill -
nasa-t<:loramfe­
nicol o Gentarni -
cina intrateca l. 

14 tifas IV 

!4 dias IV 

14 dfas IV 

CIRCUNSTANCIAS 
MODIFICANTES 

Menos de 3 meses 
de edad. 

Mas de 3 meses y 
menos dé 10 afias 
de edad. 

Adultos. 

Postneurocirugia 
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TERAP !A EMP IR! CA 

(1 l,El CDC recomienda de primera elección la penicilina G procaínica y el 

Probenec id. 

(2) Existen cepas resistentes. 

(3) La duración del tratamiento debe establecerse de acuerdo a la evolución, 

puede durar hasta 4-6 semanas. 

(4) De elección en adultos jóvenes (Mycoplasma) y en huesped ln~unocomprome­

t ido(Legione 11 a). 

(5) En septicemia el antibiótico de elección es gentamlcina. 
(6) Se debe controlar el paciente con VDRL periódicamente puesto que no se ha 

comprobado la eficacia de este tratamiento 
(7) Algunos requieren la adición de gcntamicina debido a que son tolerantes 

a penicilina. 



JNSTRUCCfONES PARA EL MANEJO DE 

CLASIFICACION DE ANTIB!OTICOS 

1.- Localice el antibi6tico de acuerdo a familia a la que pertenece. 

2.- Revise la dosis adecuada y los efectos colaterales. 

3,- Los números entre paréntesis significan que el antibiótico en cuesti6n es de pri­
mera (1) o segunda (2) el ecclón según el caso, para un germen determinado. 
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1.0 
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r 
PENICILINAS 

ACIDO G AMINO 
PENICILANICO 

~O-CH -CO­"=/ 2 

PENICILINA G ACUOSA 

400.000U 1.M. 

PEN.V 250 mg P.O. 

PEN. G PROCAINICA 
600,000 U 1.M. 

s 
/~ 

R-NH·CH-CH C CCH3l2 
1 1 1 

CO - N CH· COOH 

PENICILINA G 

PENICILINA V 

PEN.G BENZATINICA 
1.2 x 1osu 

v-==.:""'1;~~-~_¿:::....,_..L_ O.OIO/ML/3·4SEM. 
"°"rUC...,-..,--,--,--?>~.---,---'='r---..-~,--->,~ 

4 8 12 16 20 24 2 3 4 5 21 
H O RAS D 1 A S 



PROTOTIPO 

Penicilina G 

Penicilina G 
proeafnlca 

Penicilina G 
Benzatfnica 

Penlcillna V 

DOSIS Y V!A 

IM o IV 
O. 2Sxl06 U/dosis 
Megadosis 
250. 000 &1 /kg/día 
2-4 x 10 U/dosis 
IV 

800. 000 U/dosis 
IM. 

o. 6-l. 2 x 106 U/dosis 
IM 

250-500 mg/dosls 
VO 

PENICILINAS 

fí\fl'ERVALD 
(HORAS) 

12-24 

variable 

4-6 

GEHMENES EFECTOS COLATERALES 

#(l) Gram positivos Fiebre por drogas, Enfer-
(1) ,\ctinomyces mcdad del suero. Edema 
(1) Neisserlae angloneurótico, erupción 
(1) ílordetellu Pertussi cutánea, anafilaxis, anemia 
(1) Proteus mlrab!lis llemolítica. Desequilibrio 
(1) 13acteroldes fragills de Na y K . .Stcvens joilnson. 

(cepas reEplratorlus) convulsiones (megadosis en 
(1) Splrlllum minos. insuficiencia renal). 
( 1) Streptobacl llus monlli-

formes. 

Igual a Penicilina G 
acuosa. 

Se usa exclusivamente 
en s rrtiis y faringitis 
estreptocócica. Cada 
21 días para profilaxis 
fiebre reumática. 

Se usa solamente en 
farlnp;itis estreptoeó­
cicns o impétigo. 

Igual a penicilina G acuosa, .!.. 
'{' 

!gua 1 a peniclilna G acuosa. 

Igual a penicllln:i G acuosa 

# 90% de Staphyloeoccus nureus resistentes. Hay resistencia reportada Je neumococo. 



OXACILINAS Y METICILINAS 

/s"-

R1 
H 

CI 

CI 

OCH 3 Q-co-
OCH 3 

g oc 2 H3 
~ 

co-

R - NH-CH- CH C(CH3)2 
1 1 1 

R2 
H 
H 

CI 

CO- N - CH-COOH 

RADICAL OXACILINAS 

OXACILI NA 

CLOXACILI NA 

DICLOXACILINA 

METICILINA 

NAFCILINA 



PROTOTIPO 

Oxaclllnn 

Cloxaclllna 

Dicloxncilhrn 

Metlc!llnn" 

Nafclllnn 

PENICILINAS 
RESISTENTES A PENICIUN,\S,\ 

DOSIS Y VIA INTEl\\'1\LO GEllMENES 
(1101\AS) 

100-300 mg /kg ;día 4-6 (l) Sraphylococcccus 
IM O .. í-1 gm/dusis ,\urcus coap;ulnsa .... 
IV 1 -2 gtn /dosis Puede cubrir espectro 

de peniclllnas pero 
con mucho ml!nor 
nctivldad. 

50-100mg1kg ldía (¡ lglla 1 ;1 oxaci llnu. 
\'O O. S-1 gm/JosiH 

2.5-200 mg/kgAlfa ·l-(i Igual a oxacllina 
VO O. 5-1 gm /dosis 
IM O. 5-1 111g/dosls 
IV 1-3 grn ,'dosis. 

100-200 mg/kg/dfa 4-6 lgua 1 a oxad Una 
IV l. S-2 gm/dosls. 

lü0-200 rng/kg/dfa 4-6 Igual a ox<1cJlina 
lV 1-2 gm/Uositi 

"No disponible en el mercado en Méoxlco. 

EFECTOS COLATERALES 

Similar a Penicilina G 
nefritis lnterstJclnl 
pancltopenla, eusinufllln, 
cltjti[ls hcmurrágicn. 
treo. llepatltls colestásicu. 

Igua 1 a oxad lina 

lgua 1 n oxaclllnn. Con ;.. 
~ ma\'or frecuencia se asocia ' 

n h.epatltls cole.!itásica. 

Igual a uxaclllnn. Con mayor 
frecuencia se asocia a ne-
ft'ltls 

lgua l a oxncl lina. Prcxluce 
menos ncfropatra que 
meticlllnn. 



AMPICILINAS 

50 

40 1 
11 
t1AMPIC/LINA 
11500 mo 1.V. 
11 

30 11 
1 1 

)JO /m 1 1 1 
1 1 
1 1 

20 1 1 1 
1 1 

1 1 
1 \ 
1 \ 

10 1 
1 

BECfoMt~il~~ 1 
1 
1 

2 3 4 5 6 

h o r a s 



PROTOTIPO DOSIS Y VIA 

Ampiclllna . 30·200 rng/kg/Jía 
VO O. ::l-1 gm/dosis 
1~1 O. S-1 gm/dosis 
IV 1 <3 i;m/doslg 

Amoxicilina 25-50 mg /kg /<lín 
VO O. i5 · l gm/dosl• 

Bacnmplcillna 20··!0 mg:/kg/día 
VO O • ..J gm 1Josis. 

>1o Pllra meningitis 400 rng /kg/dfo, 

,\~IPICILINA 

INTERVALO GEH~IENES 
(1101\AS) 

(l) !lemophilus 
Influenzae, 

(1) Liste ria 
l\lonocitogcn~s. 

(1) Protcu0< Mirahllls. 
(!) Sulmonella Tlphy. 
(2) Neisseri•I Gonorrhac 
(2) Shl~uellu. 

6·S lg:un.I a amplciliriu 
excepto Sl1lguc lln p,1ra 
lo cua 1 no es cícctlva. 

6-8 Slmllnr a ampicllina. 

EFECTOS COLA TE HA LllS 

Erupción cutánea. Dturrca, 
Colitis pscudumembranosa, 

t TGO, convulsiones. 

Se ab:;orbc mejor que 
ampicllint1 por ví.1 oral y .!... 
tiene menos efectos cola - ~ 
terall.!s gust.rolnrnstinales. 

Similar a nmox!cillnn. Se 
ubsorW mejor con allmemos, 

Nota: La lletacil11it1 no :-ie describe 1iur wner dc~ventajas farmucológlcas y económicas. sobre amplclllna. 



CARBENICILINA 

s 
/ "' R-NH-CH-CH-CH C(CH3)2 

1 1 1 
CO -N - CH 

Ü-yH-CO- CARBENICIUNA 

COONa 

[}

CH-CO-
I TICARCILINA 
COONa 

s 

Ü-yH·CO-

NH 
1 
c=o 
1 

(
NJ'Í' O PI PERA CI L1 NA 

~o N 
1 

CH2 



300 

200 

µg/ml 

100 

CARBENICILINAS 

CARBEN ICILINA 
2gm l. V. 

2 

h o r a s 

3 4 



PHOTOTIPO 

Carbenlcllina 

Indalll 
Carbenlclllna 

Tlca rcilinn 

Subcnd lna 

Piperacllina 

DOSIS Y\'!,\ 

400-500 mg/kgiúía 
IV :; gin/dosis 

50-65 mg/kg/dfa 
VO 1-2 tab/dosls 
(382 mg/tabl). 

150-300 mg/kg/dfo 
IV 2-4 gm / dosis 

-4 mg/kg/c rn 
IV 3-·l gm/dosls 

!00-300 mg /kg/dfo 
IV 2-4 gm /dosis 

GHUl'O 
C,\JUlENICILINA 

INI"EHV ALO GEHMEN 

(1) PsL·udomona 
Aureuginosa. 

(:l} ProtCll!:i inJol.­
;-1) Bactcroide~ 

Fragilis, 

(1) Pseudomona 
Aurcuginosa 
(lnfecci6n urlna 
ria), -

( l) PseuJomona 
Aurcuginosa. 

1~CW01110113. 

Aurcuginosa. 
(4) Algunas cepas de 

Stnphylococcus 
Aurcus 

(1) Pseudomona 
Aureuginosa. 

EF!iC ros COL.-\TLHllLES 

Ak~1losis hlpoc,1lémka 
~obrecarga dt.! Nu (·l. 3 
mt.!q/gm}. 
Sangrado por di:-;minL1ci6n 
de n~rcgaciún plaqoetarin 
(mas en enfermos con 
itrnuflclcncla renal). 
Resto Igual que otras 
pcnicililla.':L 

' N 
N 

Igual a carbenicillna, pero 
menores efectos en coagula~ 
clón v sobre K. 
Sobre.carga de Na (5. 2-
6. 3 me /gm.) 
Igun a car lCfl e na ___ _ 

Igual u carbenlcillna, 
pero menores efectos 
sobre coaguluclón y 
cleccrolltos, 



C E FA LOS PO R 1 NAS 

R -e- HN ti) 1 11 

O ,,; CH2- R2 

R1 R2 
-'lo 

O-cH2-
CEFALOTI NA -o- e 

'cH 
s 3 

O-cH2-
CEFALORIOINA -NQ 

Q-cH- CEFALEXINA -H 
1 

NH2 

Q-cH- CEFRADINA -H 
1 

NH 2 N-H 
N = H, 

CEFAZOLINA -s 1l )LcH3 1 H 
N = H/ s 

N-H 

Q-cH- CEFAMANDOLE - _11 ~ 
1 '\H/ 
OH 1 

CH3 Q- OCH3 
o ¡,, 

CH 2- CONH + CE FOX 1 TI NA -o -e 
'CH 3 



60 

50 

40 

jJCJ/ml 

30 

20 

10 

CEFALOSPORINAS 

¡--,, 

1 \ 
f \CEFALORIOINA 
/ \ lom l.M. 

1 \ 
I ·-.. .. -.... -..... 

1 " 'I \. 
/ / '\ CEFALOTINA 
1 , lgm l.M. 

I ' 1 \ 

1 ' ....................... 

.5 1 2 3 

CEFAZOLINA 
lgm 1.M. 

..... 
4 5 6 7 8 

TIEMPO DES PUES DE INYECCION (horas) 

9 



Cefalogliclna 

Cefalexlna 

Cefradlna 

Ce fa latina 

Ccfapirina 

25 -50 111g/kg/dfa 
V. O. O. 5·1 p:m/dosls 

25 ·'iOmg/kg/dfa 
V.O. 0.25-0.Srng/dn . .;is 

2'i·50rng/kg;día 
V.O. o l.IVI. 
250mg;dosis 

HO·l 60rng/kg/,!fo 
1~1 o IV 
O. S-2 rng/dosls 

!Me IV 
O. 5-2mg/dosls 

4-6 

4-6 

CEF ALOSl~)IU NA 
1 

!gua l a Ccfn lm 111.t. 
~ro menos ncnva 
rnn S. Aurr.:us, prfr' 
ductor ,Je ¡~nicil!_ 
nJ.sa. 

/\las pott:nle r¡ut: 
cefrlle:<ina contra 
S. Aurcus pro,Juc­
tor de pcnicillna~a. 

(:3} Neumococo 
(l) S. Aureus. 
(3) Klcbslella cx­

trahospltala ria. 
(3) Streptococcus A 
(3) Strcptococcus vi 

ridans. -
(2) Eschcrlchla coli 

e~tr.:lhospitalnrla. 
(4) I Iemophilus 

fnfluenzac. 

lgunl a cefalottnn 

Poca absorci(m lnccstinal. 
11ajos niveles en sangre. 
No :;e recomienda. 

Erupción cut:\nea {l ~';,) 
Sinwmns ga~trointestln,1lcs 

(2)¿.). co~inofilln (9X,). lt.!uco 
penl:i, nne:mia hemolítica -
t TGO. 

r.tuv doloros.;a l. M. , 
ab:;,orclón lnws~inal similar 
a cdalexlm1. 

NcfrotoxlcidaJ, fü:bitis (17%). 
hlpcrsensibiliJ.ad cruzadu n 
peniclllna, vértigo, mo11llia!:il~. 
dolor alx.lomlnal. neutropenla, 
ulucinuciones, nistagmo, 
glucosuria fn l::;os po:-iltlvns 
por Cllni-Tcst, muy doloro.sn 
IM. 

~fLIY dolorosa IM . flebltls 
(l0·20f,,), erupción cutánea 
coslnoflils, 1 TGO, 
neutropenlo, anemia (rara) 
Coombsteleva uren scrlca, 
mas en ancianos. 



PHOTOTil'O 

CcfalorJdina 

Ccfazollna 

DOSIS Y \'J,\ 

25-100 mgik¡;:dfn 
IM o IV 
O. S-1 ~m/dosls 

.so m~~,:kg/t.lfa 
1;-..1 o IV 
Ü, 5-J ~lll .'dCl.':'iiS 

CEFAIJ)Sl'OHINi\S 
1 

INTEf\VALO 

6-12 

GEHMENES 

Igua 1 a ccfa lo­
tina 

Igual a cefalo­
tlna, pero mas 
activn contra 
Escherfchla co 
li y Klcbsiefla. 

EFEC ros COLi\TEHALES 

Li.1 mas nefrotóxlca de las 
ccfn. losporlnJs, por tu nto, -
no se recomicm.h Mus sen 
sihlc a pcnkllinnsa ~ue cC-r',., 
falotlna. °' 

erupción t·m:incn. treo. ro . ., fa 
tasn ;1ica ltm1, flebitis. Coomfi:'rl' 
alteraciones de coagulaclón en 
paclenlcs con uremia. Se obríc 
nen niveles mus Hitos y pcr-':' 
slstentes que cefalotlna. 



300 

200 

100 

30 

µglml 20 

10 

5 
4 

5 20 40 

CEFALOSPORINAS 
II 

l.V. 

\\: 
\ ' . ' \ ........ . ... 

\ .... ......... ....., 
' ..... ......... .... ..... ,.., .... 

CEFAMANDOLE -.... ',, 
lgm l. V. ' , 

' 
'· " 

\. 

'· '· 
2 3 

' \CEFOXITINA 
\ 2gm l.V. 

\ 

4 
h o r o s 

5 6 



PROTOTIPO DOSIS Y VIA 

Ccfoxltlno lM 
1-2 gm/dosls 

Cefomandole IM o lV 
O. 5-2 gm/dosls 

Ccfuroxlrne 

CEFAIDSfÜRlNAS 
11 

INTEHVAL.0 

6-8 

4-8 

GERMENES 

(3) Bacteroldes 
Fragllls. 
Menos actlva que 
ccfamandole con~ 
tra grnm +además 
de E1nerobacter 
y Hemophilus ln-­
fluenzae. 
(l) Providencia 
(2) Klehslolla 

(3) llemophilus 
lnfluenzae 

(3) Klebslella 
(2) Protcus lndoL 
(2) Escherlchla coli 
(3) Enterobacter 

EFECTOS COLATERALES 

Igunl a ccfalottna. 

Igual a cefitlotlna 

Igual n cefalotlna 

' N 
~ 

' 



PROTOTIPO 

Cefsu lo<line 

Cefotaxime 
(I-lR-756) 

Cefope razone 
(T-1551). 

DOSIS Y VII\ 

28-140 mg/kg 
LV. 0.5-2gm 
por dosis 

CEFALOSPOIUNAS 
lll 

lNTERVALO 

6 

GERMENES REACCIONES COLATERALES 

(1) Pseudomona Desconocidas. 
Allreuginosa. 

1 
N 

"' 1 



ERITROMICINA, LINCOMICINA Y CUNDAMICINA 

CH3 CH '\ , 3 
OH N 

o~ 
CH3 

CH3 
CH O =5CH3 11 3 ,,r- OH 

o ""'º 
CH3 

9H3 CH3 

~~~ R-CH 
~e- NH-CH 

& o~ OH 
S-CH 3 OH 

R = CI 

ERITROMICINA 

LI NCOM ICI NA 

CLINDAMICINA 



12 

10 

a 

µg/rnl 6 

4 

2 

ER 1 T R o M 1e1 NAS y e L 1 N DA M 1e1 NAS 

CLINDAMICINA 
900mg l.V. 

ESTOLA TO DE ERITROMICINA 
500mg V.O. 

--~------------ ------ --------
2 3 4 5 6 7 8 

h o r a s 
9 



PHOTÓ'l !PO 

Erltromlclna 

Llncomlclna 

DOSIS Y VlA INTEHVAL.O 
(IJOH1\S) 

25 -50 mg/kg/dfa 
VO 250-500 mg/ 
dosis. 
IV O. 25-l gm /dosis 

10-20 mg/kg/dta 
VO O. 5 gm/dosls 
IM 600 mg/dosls 
IV 600 mg/dosls 

6-8 

6-8 
12 ·2A 

EHIT HOMICINA -LINCOMICINA 
y 

CUNDAMICINA 

GER~IENES 

(2) Corynehacterlum 
diphrcrias. 

(2) ncumcx:oco. 
(4) L!sterla Monocl· 

tog<.:ncs. 
(1) Mycoplasma 

pneumoniae. 
(2) Srnphylococcw;, 
(2) Treponema palldum. 
(1) Campylobacter fctus, 
(1) Lcgionclla 
(·I) Cocos anaerobios. 
(2) Neiserln gonorrlme. 

Slmilnr a Chndamlcina. 
pero con menor actividnd 
contra ílacteroltlcs. 

EFECJÚS CÓLATEH,\LES 

rniusens, vómito::;, diarrea, trornboflebltis, 
erupción cutáncu, fiebre,cosinofllia, he­
patitis colesu.1~1ca (cstolnto de critro- -
rniclna), hlpoacu::iJa cransitor[.;.1, t.!steno­
sis pilórica hipertrófica, supcrinfecclón. 

Similar a ChnJamlclna 

_______ ., ____ ,ü ______________________________________ _ 

Ciindamlclnn 10-25 mg/kg/dfn 
VO 150-300 mg/dosls 6-8 
IV 600-900 mg/Josls 

(2) Staphyiococcus 
Aureus 

(1) Bacteroldes 
frngills. 

(2) Otros annerohios. 
(2) Streptococct1s grupo A. 

Slmilnr a cdtromlclna, pero menos 
hepatotóxlca. Dlnrrea (73). Colitis 
pseudomembrunosa (1:104) 



TETRACICLI NA 

LARGA ACCION 

N(CH3l2 N(CH~2 

A/vv\ 
MINOCICLINA 

4 

3 

2 

4 

2 

2 4 s a 

OOXICICLINA 

2 4 6 8 

12 

MINOCICLINA 

12 

C LORTETRACIC LIN A 

OOXICICLINA 

24 

200mg PO 
LARGA ACCION 

24 



14 

2 

CLORAFENICOL 

o 
11 
1-CHCl2 

H ~H 
02N~b - C - CH20H 

~'' OH H 

2 4 6 8 
h o r o s 



CLOH1\MFENICOL 
y 

TET HAC!CL!N1\ 

PHOTOTIPO OOS[S Y Vl1\ INTEHVAW GEílMEN!:S EFECTOS COLATEHALES 
(HORAS) 

•·r~·~··~-----------------------------------·--------

C loramfenlcol .SO-IOOmg/kg/dfa 6 -8 
VO 250mg-lgrn/ 
dosis 
IV O. 5-lgm/dosis 

Tetracicllna 25-SOmg/kg/dfa 6 
VO 250-500mg/dosls 
IV O. 5-lgm /dosis 

(l) Ycrsenia f'cstis 
(2) F. Tularensis 
(3) Pscudornona 

pseudoma lle! 
(3) Proteus mirabilis 
(2) Hitkctsias 
(3) Anaerobios distin 

tos de bactcroiács 
Fragilis 

(2) Bacteroidcs Fragi• 
lis. 

(2) Psitacosis. 
(3) llrucella. 
(l) Saimonella. 

llipoplasia medular, anemia hemo 
lítica, en deficientes en G6PD. -
Síndrome gris en recién nacidos 
Neuritis óptica, hipovltaminosis K, 
oftalmoplejia, confusión mental 
alergia (erupción cutánea, eoslnofilla, 
anafllaxls). 

1 
w .... 
1 

(2) Haemophilus In -
fluenzae (meningitis). 

(3) Jlaemophilus lnfluenzae 
(respiratorio) 

(2) Pseudornona pscudo­
mollei 

(l) !Jruce lla (con estrep 
tomiclna). -

(2) Hemophilus Duereyl 
(1) Mycoplasma pneu 

moniae. -
(1) e larnidiac. 
(3) Pasteurella rnul­

toclda. 
(2) Neisseria Gono­

rrhae. 
(3) Streptococcus 

mlcroaerofllico 

Alergia (erupción cutánea, anafilaxis). 
Fotosensibilklad, onlcollsis, coloración 
café grisácea amarilla de dientes. 
Nausea vómito. diarrea, superinfección 
hiperazocmla, síndrome de Faneonl 
(tetraclc llnas vencidas), vértigo, hiper 
tensión intracraneal, por pseudotumor 
cerebral. 



PROTOTIPO DOSIS Y V[A 

Tetraciclina ya mencionada 
Clortetracic Una 
Oxltetraclclina 

CLO RAM FENlCOL 
y 

Tl':T fü\CICLINJ\ 

lNTE!WALO 
(HORAS) 

GERMENES 

6 (3) Neumococo 

EFECTOS COLATERl\LES 

ya mencionados 

Doxiclcllna 5 mg/kg/día l2 Igual a tetracicllna Igual a tetrac!clinu, pero 
menos fototox!cldad y de­
posición dental; se puede 
usar en insuficiencia renal, 
aumenta náusea con estóma -
go vacío. 

VO dosis carga 
200 i-.g/dosls y 
después 100 mg/<.lo:;is 

Minoclcllna 4 mg/kg/día 
Igual a doxlciclina 

l2 Igual a tetruclc!ina Igual a tetraclclina, vértigo 
(30-90%). ataxia(433). mas 
en mujeres. 

1 
w 
'!' 



t\nfotL!rlc.:in;i B 

--;¡;¡¡Qrocltosino 

Mlconazole 

Nlstnt!na 

Dósls Y l'l·I 

Inicial 1 m~ 11· 
Scg:u i i· con O. 3mg /kg 
día. 
AumentJr progresiva 
mente y al 3::5·]Jfo :: 
O. 5 mglk!Z/dfa. 
Se puede au111cntar 
progresivamente ha~ 

ta O. 7 mg/kg/ ... lfü --
1 rng/kgAlfa 
lntra-arrlcular 
5-15 mg. 
lnlcfar O. 05-0. 1 mg 

lntratecal 
O. os-o. 1 mg 
después O. 2 -0. 5 mg. 

lntrnpcrlconcal 
10 mg/I de tliállHls. 
150 mg/kg,1dra IV 

600-IOOO mg/dosis 

Tópica 
100. 000 u 

,1l"rn.11co neos 

Infusión en 20 mi de so!u--­
dón (05\V) c.:n l 0-20 lllin. 
lnfu,;;;ione::; en SOO mi de ~lu 
cosa .i l S';'~. (I}~ W) 1.:n -t -6 :­
hora::>. 

repntddos cadn O horns. 

cado 6 horas 

cada 12-24 horas 

( l} Asper¡;:i\lu~ 
(l) Blastornyces 
(1) CanJJda 
(bajas dosis) 
(1) Cucddlo!dc'i 
(1) Criptoc<x-cus 
(1) llistoplnsnrn 
(i) Mucor 
(!) Torulop;!." 
(l) Sporotrtchosis 

extn.1cut<'inc<1. 
(1) Parncoccidicide,;. 

71) Cromm1cosis 
(2) Crlptococcus 
(combinada con 
anforericina B) 

(2) Candida (com 
binada con <lílfo':' 
terlcina il). 
(2) Torulopsls. 
(2) Coccidiold~; 

Petrie llldlos is 
(2) Cnr.dldlasis o 

ral. -

Camllda (ln!ec­

ciones superfl 
ciales -

Fiehrl! 
ln:::ullclencin rena 1 
( Jaiio tubuhtr\ 
hi¡xx.;alcmia. · 
lt.!LICopcnia. 
[!'OnllKx;iropcni¡L 
am1filílxis. 
l'aquicardin ventri­
cular (bolos). 

' w 

"' ' 
Potencia m"fr")roxfcida<l 
dl.! antincophtsicoa. 
Dfomlnuye nefrotox:lcfdad 
de nnfoterlcina B. 

J !lponatremia (oúfo), 
náusea (403), anemia 
( 40J.,), flebit!n(3B3). 
trmnbocltos is (2(}};), 
prurito (25'¡Y,). 

Disgeusla. 



PROTOTIPO 

Nist.'.ltina 

IXJSIS Y V!A 

vo 20-30xtd' l.1 
(L'St1.?rl 1 iza e iím) 

,\NT!M!COT!COS 

IN rl:l\VAL.0 
([!O!L\S) 

GERMENIOS 

CanJhfa en 
sistema gmt w 

trnlnrestinal. 

1;rEC ros COLATEfü\LES 

Dis~ct1siíl 

' w 

' 



44 

36 

28 

,uotml 

20 

12 

4 

AMINOGLUCOSIDOS 

ESTREPTOMICINA 
1 gm 

,.._ GETAMICINA 
1 --J-l:_5mo/Ko 

I ---- -I ----

2 3 4 

o r a s 

5 6 7 B 



PHOTOTil'Ci 

Bstreprornidna 

Neomidna 

Knnnmtcina 

,\,\JJc:OGUiCllSllXJS 
1 

DOSIS Y VJA lNrEHl'~ILÓ 
(IJOH,\S) 

GElll.JENEq---¡TT;cros L'ULMEHALllS \' 
HEC0~11-:ND,\CJONES 

lo mg;kg/d1a 
IM O .. 1-lgm/do 
sis (dosis tota1 
lgm día). 

50-100 mg/kg/dfa 

12-24 

VO 1 -4 gms por dn•JI" 
máximo l 2 gm /Jfü. 4 -6 

IS mg/kg/dfa 12 
tm O. S gm/dosls. 

--¡l) Brucell.1 
(cornbinaJu con 
tl'tracic lína). 
(2) p,1stcurdla 
I\~!-itis. 

(1) Franciscella 
Tu la rcn::; is. 
(1) S[reptococcus 
virhJam;, (con ¡~ni 
clllna). -
(3) Mycobactet'ium 
rnhcrcu Jos is. 
(2) Enterococo 
(con pe11Jctll110) 
(1) Streptococcus 
Vlrldans(con penl -
dllna). 
para gntm -

Activo contr•l to­
dos los gérmenes 
gram, (excepto - -
Srnphy Jococcus - -
Aureus), y grnm 
ncgntivo::;(f..!Xcepto 
Pscudomonn :\u -
rcuginosa) 
nctuo lmente la re 
slstenclu es SOX -
en gram - y 8íl)?, 
en Pseuclomona 
Aureuglno~;n. 

erupción cut?íncn, dn1lo del fi' í'Qr (ambas ramas), 
flcbr~ por drogas. Bloqueo n~uromuscular, 
paresrcsla:J pcrlorales con f:t!fh.. 1wfrotoxlcidad 
mínima. inhlhiclú11 dL!l factor \', ;ig-ranulocitosis, 
;.rncmla ;1pUsr.lcn. 

' w 

"' 
NL\usca, vómito. iliart!.!tl, mnla 116.:,ion~ión, bloqueo 
ncuromuscular, si se absorlx~, toxicidad renal 
y de 1 H''por 8i se absorbe, colitis pscudomernbra 
noza. !:!11 uso t.~st:l restringido a esterilización -
de tubo Jigc~tívo. 
Eosinofilia 8-1 O¡~:. resto !gua 1 u otros amino~~ 
gluco,.:tklo."'i. 



PROTOTIPO 

Genrn mlc tna 

Tobramiclna 

Amikacinn 

Slsomlcina 

Netllmictnn 

IXJSIS Y VIA 

3-.) m¡r¡ki:;;Jra 
IM o IV 

1-5 m~ lntratc~­
cal. 

. }-5 mg¡kg: ;día 
IMo IV 

b mg/"g ;Jfa 
IMo IV. 
5-10 mg intrn­
tecal. 

3~7, 5 rng/kg/ 
día. 
60-80 mg/dosis. 

INTEIW1\LO 
(1101\AS) 
6·8 

8-12 

,\MINOGLUCOSIDOS 
11 

GEHMENES 

(1) S0pticc111las por 
gram - incluyendo 
l)scudornona Al1reu 
ginos:1 lt 

í-1) Srnphylococcus 
:\urcus. 
(1 )Enterrn.!<x:o. (con 
¡'<.'nlcllinn), 
(1) Serratin . 
( 1) Pseudomona Au -
reug:lnosa rcsbten -
te i1 Gcntamicina. 
He!ito Igual a Gcntn 
micina. -
(1) Pseullomona 1\u -
rcuglnosa resistente 
a otros aminogh..1cli­
sldos. 
(l) Acinctobacter. 
(!) Klebsioila ln-­
trahu~pitnlarln. 
{ 4) Mycohactcrium 
tubt.:!rculosts. 
(1 )MycobacteriL1111 

marlnum. 
Igual a !Jentamlcina. 
Resistencia cruzuda 
con Gentamtcina. 
( 4) Pscudomon1.1 Au ~ 
reuglnosa resistente 
n Gcntamiclna. 
(4) Entcrobucter re-

l\E1\CCIONES COLAfEl\ALES 

Igual a otros amlnoglt1cÓ.3idos, pero 
mas ncfrotóxlco que estrept~omlcina. 

Igual n Gentamiclnn, ncfrotoxlcidall 
l. 3~{~ . 

Igual n otros amlnoglucósldos. 

Mas nefrotó:dco que Gentnmiclnu, 
no recomendable. 

Igual u Gemamlclna. 

•. 
'i' 



PROTOTil'O 

Netllmlclna 
(continuación) 

DOSIS Y VIA 

~ En el INN 4tíJ:) de cepas resistentes. 

AMINOGLUCOSIDOS 
lll 

INTERVALO 
(llORAS) 

GERMEN ES 

slstente il 

Gemamlcinn 

EFECTOS COLATEHALES 



DHOG1\S ACTI\l,\S 
CONTIL\ 

1'1YCOllACTERIUM 
1 

""""'PR"'O"'·"'tor.'"i'L'"ll"''O"S~--,1xi""s"!S"". ""'\'' 'V"l'A------rn1·"'1"il'"'\lrr;1,•1rc"'oc---c;"·"1.::"'H'1'nll"iN"'E"·S,----,..,E"'F"'E""C'"''!'"C">S....,.,C"'ó"L'A"'1"t"';['"\1'\Lrr.E""S ______ _ 

lsonlozida 

Ethambutol 

P. A, S. 

Ctcloscrlna 

Cic loserlna 

7-:.m mg/kg/día 
\'O 100-300 mg/Josis 

I0-25 111g/kg/Jfa 
VO 900 mg/dosis 

200-.lOO mg/kg/dfa 
VO :~ -4 gm /dos ls 

(HORAS) 
8-24 (l) Mycobucterlum 

rubcrculosls 

2·1 (2) Mycofocte -
rlum Tubercll 
lo.':i'l.':i. -

8-12 (·!) MyCO!mctc 
riurn Tubcrcü 
lo~is. -

12 (~~)iv1ycobactc-
rlllm Tubcrcu 
lo.sis. -
(2)i\1ycobactc­
rlum Kansasll 
(.:!) Mycobacce · 
rium marlnum. 

Neuropacfa pcrifcrlcu, convulsiones, neuri­
tis óptlca, fiebre , hepatitis (rara en 20 - -
<lÍIOS, o. 3~1i de 20-34 tli'I08, l. 2~:~, de 35-49 
y 2. :~'3 en mayores de 52 af'los) se cbscr­
va en las 4-8 semanas de lnlch.1, ancl-­
cucrpos nntlnucleares (201Y,}, psicosis, con 
traccione:::; musculnrcl::I, enccfalopatía -
tóxica. 
Neuropatfa periférica, ncurids retrohulbnr 
(uosis Jo 50 mg/kg/dfa). Se puede evitar 
daño visual ¡Jt::r111anente si su dtiscontinuu 
In droga. IIIpcruriccmlu ( excreción dcrma -
titiH, artralgla, fiebre, intolerancia gas-~-­
croincestinal. 
Lupus inducido por drogas, sln<lromc sl ~ 
milar a mononucleosts, lnsuflclencla car 
diaca (sal sóJica), sensibilidad cruzada­
con esrrcptomlctnu e INH. 
Ncuropm la pcrlMrica , alteraciones Je 
com.lucta, convulsiones (concralndlcad::i en 
epilepticos). 

aumento de presión Je [fquklo cefolo~" 
rraciufdco. 

' b 
N 



Dl\OG:\S AC'rIV1\S 
CONTI\:\ 

,\\YCOll.-\C i"EHll iM 
ll 

--mp1~tó""'li~J~I~IPO""'~~-..,.o~o~s~r~s'\~''\~11~,1~--.¡~N~1~~~1\vxrLn¡c--~~c~1,~HrrKTI\E~·N""'L~'>~~~~~-,,~,ir.r¡,,~.~rrc¡rr5....,...c.ro~1.'A~1'1~,1YL'\~~r,~.~~~~~~ 

(1101\AS) 

Thioacet:1 zonn 

Pirazinnmida 

Et tllonnrn Ida 

!lifamplclnn 

1 :SO rng Jdn::i h.; 2·1 p):-..!ycobactt:rium 
rubl!rCu In.-; i;;. 

'').J. (2) ~1ycnbactt:i·ium 
Lepra::. 

20-.b ni¡l,7K~;Jfa ~--~cohactcnurn 
O. 75-1. S p;m/dosü; 6-12 ruhl.!rculosls. (l lrr) 
(m~xlmo '.l gm/dfa) (:l) ~l. niurlnum. 

250 m~ /dosis 

10-20 mg/k[V1fa 
VO 600 mg/ 
do•is o IV 

12 

24 

(~)f\lycubuctcrium 
tuberculosis 
(3 )~·1 ycotx1cte r il1 rn 
tuberculosis. 

(l )MycobacterlLirll 
ruhcrcu\o.sis. 
(l)Mycobacterlurn 
k<Líl!:illSii, 

(1 )Mycobacrerlum 
lepnle. 
(l )Mycohacreriunr 
intracelulare. 
(2)Mycobacrerlurn 
serofulaceum. 
(1 )Mycobacrerlurn 
ulcerans. 

N.:h1sw,1, vúmito, erupción cut~ílL'l\, marcos, 
Jt.!prcsión meJubr y di!;111inudón Je 
funcifln rcna t. 

l !cpalOtox.iCí{[\.J (ti-I 0).',) 
l lip~rurlccmla. 

Neuropatía perlft5L·icn, altcracloncs 
psfquic:is, hoparntoxlcldaú (TGO) 59(., J,. 
en.lpcló11 CLJt¡1nt!il, descontrol dlabótlco. 'f 

orina, hccc:;, ~allva, esputo, líquido pleural. 
l.ígrirn<i!i, sudoL·, semen y líquido 
cefalorraquídeo color naranja. 



PRO tO 111'0 

D.D.S. 

C\ofozi111lnt! 

Morfazlnamtda 
(Plnolinn) 

Dosis Y \ll,\ 

lnici() 2:1 111~ 
lut..•go mnncnla r 
2:1 m¡;/semana 
hasta 400 m~/ 
semana 

SO lllb/k~/Jia 
!100-7:)0 mg/dosis 
(mdximo 3 ~m 1dia) 

DHOGt\S M~TIV AS 
CONTR,\ 

~1YCOBACT El\!UM 
111 

!NI bJl\l,\LO (,ERMENES 
lllORAS) 

1 ~l!mana (l)~·lycol!flctúrlurn 
lcprae 

24 ('.\)!\'1ycohactcrium 
leprac. 

6-8 (J)t'..lycobacwrium 
tuberculosis. 

HECIOs C:OLA!U\ALEs 

l lcn1óllslg 1 metuhemoglobincmht; 
anorexia, náuseas, rómlw, he-­
maturla, fiebre, crupciún cutánea. 
Síndrome de sulfonns: rtebri:. 
icterlcln, dcr1nntitis, llnfLtdeno­
patfa (reacción strniln1· a 
darish t-Jerxhetmcr). 

Niítlsea, plgmentacic'in de la piel 
(café rojlzn). 
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INSTRUCCIONES PARA EL MANEJO DE 

ANT!BIOTICOS POR GERMENES 

1.- Una vez aislado el germen, localice el nombre por género en la 
columna rotulada como tipo de germen 

2.- En la columna de alteraciones producidas se encuentran todas 
las afecciones que hasta la fecha se ha reportado produzca el 
germen en cuestión. 

3.- Seguidamente localice el antibiótico adecuado, los números entre 
paréntesis indican las drogas del: Zºo 3'elección según el caso. 



TIPO !JE GEHMEN 

t\g-entc de Pitt~burgs 

Ac incrnlmctc r 
Calcoaccticus 

Actinomyces 
Israclii 

"\e romanas 

llACILLUS 

a) Antracis 

b) Subtlils 

c) Cereus 

1 

-46-
ANTll3IOTICOS 

POH 
GEH~IENES 

1 

lil'Ü Dio ,\LTERtlCIONES 
l'RCJf)UCID1\S 

Ncumonia, scpticcmi<l 

Conjuntivitis, meningitis, -
:->t.:pticc1nia, cnUocanlitis 
suhnguda. flebitis por --
catéter, neumonia, ;1bsccsn 
pulmonar. 

1111eccionc:; en piel y te· 
jido subcut:ínco. pulmón. 
abdomen y genft¡llcs (en 
rehtclón con Dlll). 

Viomctra, oste6iñle1it1s 1 

artritis, infección - ----
urinaria, faring:itis, septl 
cemia, meningitis, celul[ 
tis, cnJocan!itis(nra), 
flchitis 

Diarrea 

celulitis, abscesos sub·· 
cutáneos, septicemia,~--
neumonía, enteritis, rnc·· 
ningitls. 

heriuas contaminadas, 
infección ocular, septi • 
cemJa, meningitis, endo-
carditis, 

Endofrn lm !tis, en doca r · -
ditis, osteomielitis, fas- -
ciitis necrotizante, infe~ 
ciones en derivaciones 
vcntricu lo ·auriculares. 

Diarrea 

A N r mro neos 
HECOMENDADOS 
Eritromlcina 

( 1) 1\ 1111 kacina 
( 1) Grupo Cnrbenicillna 

(en unión con 
glucósidos). 

(2) Gentamicina 

(1 ¡ t'emcihna 
(2) Eritromicina 
(2) CiinJamicina 
(3) Cloramfenicol 

(!) Gentun11clnu 
(:!) ilm!kaclna 
(3) Cefalotfna 

Sintomáticos, No 
requiere antib!ó • 
ticos. 

(1) Pcnicflina 
(2) Clindamiclna 

( l) Penicilina 
(2) Cilndamlc!na 

(!) Erltromic!na 
(!) C!lndamic!na 
(2) Gentamicina 
(3) Cloramfenlcol 

Sintomáticos. No 
requiere anti· -
blóticos 

ami-



lll'tl 1)1, C.!cRMlcN 

1 
llACTEHOlDIOS 
a) Fragill8 

b) Meianinogenicus 

Bartonella 
llacilliformcs 
Bordetclla 
Pcrtusi 
llorrelia 
Rccurrcntis 
llrucel!a 

Campy 1obactC' r 

Chlarnydiae 
Pslttaci 
Ch!amyd!ae 
Tracomatls 

Citro1>acte r 
Diversus 

Ciostridium -
Dificilo 

-41-
ANTIBIOTICOS 

POH 
GERMENES 

lI 

l 1l'U !.!" ,\U lcl\t\C.Jl.ml:> 

l'HOlllJCID:\S 

Ulceraciones mucosas, 
•Hniµdaliti:-1, otiti!:i, i.lpcn 
Jicitis, absceso rectaf,'" 
quiste pilonid<ll infecta 
tado, sepsi~.; aJ>JominnC" 
~mlora rditis, ostcomie ~ 
tis, mastitis. 

Absceso pulmonar. 
e1npic1nn, heridas cont~ 
minadas, faringitis. 
postquirúrgico di;: ciru-
gia gastrointestinal y 
urogcnital. 

Fienrc Lle uroyn, Verru 
µ;a peruana. 
Traqueobronquitis, ncun:_o 
nía intersticial 
F it.~bre recurrente 

abscesos. osteonuclltis, 
meningitis, colecistitis, 
ncumonitis(rara) cndo-
carditis, septicemia. 

Dinrrea, scpticemta, ---
cuadro similar a tifoldc;t, 
artritis, meningitis 

Neu1nonía, hepatitis 

Conjuntivitis, neumonrn, 
tracoma, infecciones ge 
nlrn les(urct1·itls y en fer 
rnedad pélvica inflama::-
to ria no gonocócicas) 
Infecciones lle vias un-
narias, septicemin, 
abscesos. 

L.otltls psem!ornernbranosn 

,\NT!ll!Ut tCU-S--
HECO~!ENDADOS 

(1) Penicilina 
(cepas sensibles) 
(!) Clindamicina 
(2) Metronidazol 
(:l¡ Ccfoxltina 
(3) Clomrnfenicol 

(!) l'enicilina 
(2) Clinuamicina 
(2) Metronidazol 
(2) Cefox!tina 
(:l) Cloramfenicol 

(l) C10ra11Henico1 
(2) Tetrnclclina 
(t) Penicilina 
(2) Erltrorn lclna 
(1) Penicll!na 
(2) Erltrornicina 
(!) ·¡ etrac!cllna 
(l) Estreptomicina 
(2) Rifampicina 
(2) Cotrirnoxazoie 
(3) Cloramfenicol 
(l) Entronncma 
(2) Clindarniclna 
(2) Tetraclc lina 
(2) Furazolidona 
(2) Clornrnfenicol 
(3) Gentnmiclnn 
(3) Amikaclna 
(i) TetracicUna 
(2) Clorarnfenicol 
(1) Tetraciclina 

( l) i\ nlikacina 

(!) Vancomicina 
(2) Mct ronldazole 



TllD DE GEHMEN 

CLOSTR!DIUM 
a) Perfrlngens 
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ANT!RIOT!COS 

!'OH 
GEHMENES 

II 

TmJ !)" ALTEHACIONl:S 
PRODUCIDAS 

Gangrena gaseosa, infcc -
clones de tejidos blnndos 
colecistltls, septicemia 
infecciones pélvicas 

ANTllllÓTICOS 
RECOMENDADOS 

(l) Penicilina 
(2) Erlrrornicina 



TIPO DE GERMEN 

liflernni 

Corynebactcril1m 
Dlphrerlae 
Coxlella 
Burnctti 

Eikenella 
Corrodens 

ENTEHOBACTER 
a) Acrogenes 

b) Cloacac 
Escherichia 
coli 

Franclscella 
Tularensls 

Fusobactcrium 

llnemophl us 
a) Ducrcyl 

b) Influenza 

Klehslella 

L1ctubacillus 

ANTIB!OT!COS 
l'Or:. 

GERMENES 
lll 

Tll'O DE ALTERACIONES 
Pl\ODUC!DA S 

Tétano 

Difteria, infecciones de 
piel. 
Bronconcumonw, j!ranu 
lomas , hepáticos, cndO 
canlirls. -
Faringitis. ncumonia, 
empiema, otitis media, 
infecciones por monle 
dura du humano. -

lnfcccione:i de vías 
urinarias , septicemias, 
neumonía intra -hospita 
laria, infección de he--= 
ridns quirúrgicas 

lp;unl n Aerogenes 
Infección Je vins urinu 
rlns. osteomielitis. 
meningitis, em.locrtrditis, 
septicemia, herit.las 
contaminadas. Diarreas. 
Tularemla (ulcerogl<mdular. 
neumonía, scptlccm ia) 

Neumonía por aspiración, 
absceso pulmonJr. 

chanero blando 

neumonía, m!.!nlngitls, 
artritls séptica, cndo­
canlltis. absceso Je 
talón (nhios). otitis. 

septicemia, ncumonia. 
artritis séptica, Infec­
ción de vías urlna rias 
heri<las infectadas. 

enJocanl1t1s, abscesos 
mnmarios. 
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,\ NTIBIOT!COS 
l\ECOMENDAOOS 

( l) l'enlcillna 
(2) Erlrromicina 
(1) Penicilina 
(2) Erirromicina 
(!) ·1crraci~ 
(2) Cloramfenicol 

(!) Cda (orina 
(2) Gcntamicina 
(2) Tobramicina 
(3) Amikacina 

(1) Amikacina 
(2) Tobramicina 
(3) Gentnmiclna 
(3) Cefamandole 
(3) Cefoxltlna 

!gua 1 a Acrogencs. 
( l) Ampicilina 
(extrahosplta lnrin 
( l) Gentamlcina 
(l) Amlkacina 

( 1) Estrepromlcinu 
(2) Tctraclc tina 
(2) Cloramfenlcol 
(l) Penicilina G 
(2) Metronldazole 
(3) Cllndamlclna 
(:l) Cefumandole 
(3) Ccfoxltina 

(1) Sulfas 
(2) Tetrnciclina 

(1) ,\rnplcillna 
(l) Corrimoxazol 
(rcslstenrc a Arnpi­
cilina) 
(2) Cloramfenlcol 
(3) Cefamnndolc 
(1) 1\mikncina 
(2) Cefoxitlna 
(3) Cefamandolc 
(3) Cefo lotlna(ex -
trahospitalarius) 
(2) Piperacllina 
(1) Penicilina 
(2) Clindumicina 



1 Jl'ü IJ!o C,U<MLN 

Le!'ionc 11a 
Pneu mophi la 
Llsterin 
Monocytogcncs 

MYCO[J,\CTEl\IUM 
ATIPICO 
a) Portuitum 

b) lntracclulnrc 

e) Kansasll 

ú) Marinum 

Mycobacterium 
Tuherculosls 

Mycobactcrlum 
Leprnc 

Mycoprasma 
pncumonlne 

1Wfl/JIOTICOS 
!'OH 

GERMENES 
1\1 
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lll'U IJL ALl/:J{,íC10Nf':S--- --~OTICOS 
PHODUC!DAS HECOMENDADOS -----Neumonía, ~eptkcrnia, (l) Eritrom1cma 

ahsccso pulmonar (2) ClinJnmiciJw 
lntccc1ón µemta1 (ve- ----¡¡¡ Amplc1hna 
ncrca). infección fc;tal (2) Penicilina G 
intrauterina, meningi- (:l) Cefnlotinu 
tis, encefalitis, scptic~ 
mia, cm.loc:inlitis, 

( 4) Eritromlcina 

neumonía, infecciones 
pelvlcas. 

ab.sCl.:.'SOS de: tej h.lo.s -
blandos v secundarios 

" inyecciones, osteo- -
mielitis, artritis, 
queratitis. 
Infecciones llroncopul • Requiere uso de 
nionnres, linfndenitis. .5 drogas con 773 
osteomielitis, artritis. <le respuesta, se 

debe Incluir !NI-! 
estreptomicina y 
HUampiclnn. 

Infecciones broncopu l· (l) Hlfarnplciña 
manares, infecciones (1) INH 
diseminadas, meningitis (2) Ethambutol 
llnfndenitl,; (2) Esrrcptom le lna 

Ulceraciones, infecciones (!) Kanamiclna 
de tejidos blnndos, ~~ranu (l) Amikaclna 
lomas de piel (adqulrldÜ.< (1) R!fnmpiclnn 
en piscina) (2) Ethambutol 

(3) Plrazlnamlda 
13) Cic!oserlna 

TIJ pulmonar, renal, perito (!) H11amp1c1na 
nea l. gastrointestinal, he_: (l) INH 
p¡ltica. artritis, genitouri - (2) Ethambutol 
na ria ósea, meningitis, m~ (3) Plrnzlnam!da 
llar, cutánea, ganglionar (3) Ethionamida 

(3) Estreptomicina 
Lepra (l) DDS 

(!) R!fnmplclna 
(2) Thioacetnzona 

Neumomn (!) Jetrac1c1ma 
(!) Erltromic!na 



l'lPO DE GEHMEN 

NEISSEHI:\ 
a) Gnnorrhcac 

b) MeningitidJ,; 

Nocardin 
1\steroides 

PASTEUl\ELLt\ 
a) ~\ultocida 

b) Pcstis 

Pcptococcus 

l'l\OTEUS 
a) Mirabilis 

(Imbl negativo) 

b) Vulgaris 
(lmlol 11osit ivo) 

PSEUDOMONAS 

a) :\urcoginosa 

¡\ N rmIOTICOS 
POH 

GEHMENES 
V 

TJl\J llE ALTEHACIUNES 
PHODUCIDAS 

t lretriti:-i. cnfrrrn~Jad ¡iél­
vica infla1IH\~~1ria, mt..:ningi­
tis, cndccarJitis, orquitis, 
artriti:3. 

Scpticc1ni•l, mcningiti:;;, 

infecciLmes de piel y 
tejillo celular subcut<ínco, 
o:;lcornielitb, neumonía, 
empiema, ah~ccso cerebral. 

celulitis (rnonledur.i de ani 
males) scpricemia. neuu1L1--: 
nía.absceso pulmomtL·,cm-­
piema, o.stcomietitis, sinu.sitis, 
pleuritis, mcningiti!i. 

Peste 

In fccc1oncs ~en ita LCH Lle mu· 
]eres, flelin.e ruerperal. neu­
monitis, por aspiración. 

Infecciones de vius urina- -
rias, neumonías, !-;Cpticcmins, 
llL!rldas, infectadas 

lnfccci6n Je vfas urinarias, 
abscesos intrntxiomina les 
.-j°cptice111ias, herida::; 
in fccta,las. 

Otitis rnedia, oste:omiclitís, 
Jel pié, infecciones de he­
ridas, septicemia, neumonía, 
cmJocarditis, ecthyma 
p;nnp;renosum, meningitis. 
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ANT!llluncus 
HECOMEND1\DOS 

(J) l'i.!nicilina 
(y l'robeneciú) 
(2) 1\mpicilina 
(2) Eritromicina 
(2) Tctrnciclina 
(3) SpcstinomJcina 

(1) Penicilina 
(2) Eritromicina -rn Sul!Gs 
(2) Corrimoxazolc 
(:l) Gcnt11111icina 
(no activa en SNC). 

(1) Penicilina 
(l) Amrici lina 

(1) Pcnlc:ilina 
(2) Estreptomicina 
(l¡ Penlci&w 
(2) Clin<larniclna 
(3) Clornmfcnlcol 

(l) Penicilina 
(2) 1\mpicilina 
(3) Cloramfenicol 

(1) Gcntamicina 
(1) Amikacinu 
(2) Cefamundole 

(l) Gentamiclna 
(1) Grupo Cnrhenl -

cilina 
(1) Arnikacina 
(2) Tobnunicina 
(3) Ccfn losporina 

:3 generación. 



Tll'O DE GEHMEN 

PSEUIJUMONt\ 
a) Aureuginos.:1 

b) Malle! 

e) Pseudomallei 

!Utketsías 

SALMONELLA 
a) Tlphy 

o¡ Tiphymur!um 

Serratin 
Marcescens 

Shlguella 

Splrllum 
Minus 

STAPllYUJCUCCUS 

a) 1\ureus 

b) Epldermldis 
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ANTIBIOTICOS 

1-DR 
GEHMENES 

VI 
TIPO /JE 1\Lf EHAC!ONES 

PHODUCIDAS 

Infecciones de vías urüw­
ria.s. 

----aaeilitis ~upura<la po!-:it---­
contncto con ungu ludas. 

Mcllnidosis 

lifus epiuémico, cmtémico. 
fiebre de las 1110ntuilas n> 
co;as. fiebre Q 

tifoidi.:a, hepatitis, ncurnoniu, 
arteritis. 

Scpticemí:i, osteomíc litis. 

Diarreas. 
Cistitis, endocan.litts, hen­
d:lS infectada.st meningitis, 
osteomielitis, artritis. 
Diarrea. 

ftl fecclones por mordecturu 
de rata 

Abscesos cut;íneos, miositis 
tropical. osteomielitis, sep-"'.: 
ticcmins. endocarditis 

Intoxicación alimenticia 

ANTllJIOTICOS 
HECOMENDAIJOS 

(i) Imianilcarlx,nlclllna. 
(2) Gentamic!na 
r:J) 1\mikacina 
(1) Sullas 
(2) Tetraciclina 

(1) Sulfas 
(2) Tetraciclina 
(1) fetraciclina 
(2) Cloramfcnicol 

(l) Cotrimoxazole 
(1) Ampicllina 
(2) .-\moxicilina 
(l) Cloramfcnicol 
(1) Ampicitina 
(2) Arnoxicilina 
(:J) Clorarnfcn!col 

Si11tom11.ticos. 
(l) Gemarnicina 
(2) Arnikaclna 

(l) Cotrlmoxaznle 
(2) ,\mplcilina 
(3) Cloramfenicol 
(3) Cefalexina 
(1) l'énicillna 
(2) Eritromlclna 

(1) I'enicilina resis 
sistente a peniciliñasa. 
(l) Ce fa lotln.1 
(2) Eritromicina 
(2) Clindamicina 
(:3) 1'nnco111iclna 

SintomJtlcos. No 
requiere antihiótlcos. 



TIPO DE GERMEN 

Staphylococcus 

b) Epldcrmidls 

c) Saprophyticus 
Streptococcus 
a) Pyogenes 

b) grupo ll 

e) Neumoniae 

d) Bovis 

f) Mllleri 

g) Sallvnrius 

h) Sanguis 

Streptobactllus 
mon!liformes y 
Spirlllum mlnus 
Trepone1r1a 
a) Carateum 

b) Pallldum 

e) Pertenue 

- 53 -
AITTIBIOTICOS 

POR 
GERMENL::S 

VII 

TIPO DE ALTERACIONES 
PRODUC!DAS 

Infecciones de derivaciones 
vcntricu loatria les. cmlocar­
dltis. 

Infección lle vfas urinarias 

fnringitis, abscesos. 

fiebre puerperal, scptice-­
mia mcnlngitifl en recién 
nacidos. 

neumonía, pcricari<litls, 
meningitis. 

septicemias asocia<lus a 
Ca de aparato digestivo 
endocarditis, infecciones 
de vías urinarias, billares 
intestinales y peritonitis. 
Absceso hepático, alxlomi -
na l. periné frico, pélvico 
cerebral, subcutáneo, peri­
tonitis, colangitls, empie­
ma, celulitis, endocarditis, 

septicemia, endocarditis, 
sinusitis, meningitis, abscc 
so cerebral. -
Absceso cerebral, endo-­
carditis. 
fiebre por arafiazo de 
gato 

Pinta 

Sífilis 

Frambesia 

ANrlBIOT!COS 
RECOML::NDADOS 

(1) Penicilina o3 
(2) Ccfalotina 
(3) Eritromicinn 

(1) Pcnir' Hna G 

(1) Penicilina G 
(2) Eritromicina 
(1) Penicilina 
(2) Eritromlcinn 
(3) Gentamlcina 

(combinado con 
1 o 2 es Je 
elección 1) 

(1) Penicilina 
(2) Erltromicina 
(3) Tetraclc lina 
(1) Pcnkillna 
(2) Eritromicina 
(1) Combinación Je 

penicilina y gen­
tamicinu. 

(2) Ampic!llna 
(1) Penicilina 
(2) Eritromicina 

(1) Penicilina 
(2) Erltromicina 

(1) Penicilina 
(2) Eritromicina 
(!) Penlc1 Una G 
(2) Eritromicina 

(1) Penicilina 
(2) Tetraclcllna 
(3) Cloramfenicoi 
(1) Penicilina 
(2) Eritromicina 
(3) Tetraclc llnn 
(1) Penicilina G 



TIPO DE GERMEN 

Yerslnia 
a) Enterocolitlca 

h) Pscudotuberculos is 

e) Neumon!ae 
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ANT!IJIOTICOS 
POR 

GERMENES 
VIII 

TllD DE ,\LTEHACIONES 
PHODUCIDAS 

adenitis mesentérica, 
scpt!ccmía, m!ocanll­
tis. osteomielitis. 
artritis séptica, dia­
rrea, Reiter. 

!gua 1 que entcrocolítlca 

neumonía, plaga 

ANI"lll!OTICOS 
RECOMENDAOOS 

(!) Amplcilina 
(2) Ce fa Iotina 
(3) Cotrlmoxazole 

(!) Estreptomicina 
(2) Gcntnmicina 

(l) Estreptomicina 
(2) Telraclc lina 
(3) Cloramfenlcol 



TIPO DE GERMEN 

Actinomyces 

Aspergillus 

lllastomyces 

Candlda 
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ANT!!l!OTICOS 
PúR 

GERMENES 

HONGOS 

ALTEl\1\CIONES 
PRODUClD:\S 

Cervicofacial, toráci­
ca, abdominal. (colon. 
vejiga, riñón). siste­
ma nervioso centra l. 

a)Alérglca 
cuadros similares 
a asma bronquial, 
aspergillosis bnm 
copulmonar. -

b) Asperg:lltoma 

e) Diseminada 

a) Pulmonar. cutfoea 
crónica, genera !izada. 

b) Por inocu !ación 

a} Superficial 

b) Sistémica 

i\NTIBIOTICOS 
l\ECOMENDAOOS 

(!) Pe nicllina G 
(2) Llncom!clna 
(3) Tctraciclina 
(Valor limitado) 

(l) Esteroides 
(exclusivamente en 
fase aguda). 

(l) Cirugía 
(2} Narnmicina(uero­
sol), después de 
círugra. 

(l) Anfotcricina 13 
(2) Dll1idroxlstilba­
midina. 
(3) Nistntina oral en 
polietil~ngllcol. 

(i) Anfotericina fl 
(2) Dihidroxlstllba­
midina. 
(3} Cirugfn (grandes 
abscesos). 

Cura espontáneamenre. 

(l} Nistat!na 500. 000 U 
(4. 6 mi de suspensión 
oral) c/6 horas. 
(2) Violeta de Gencia­
na al s3. 

(1) Anfotericina O 
(2) 5 C!uorocltoslm1. 



TIPO DE GERMEN 

Candida 
(Continuación) 

Coccldioides 

Crlptococcus 

Cromornicosis 

Dermatophyton 
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t\NTIBIOT!COS 
POR 

GERMENES 

llONGOS 

AJ;r t:ORt\ClONES 
PRODUCIDAS 

e) Urinaria 

a) Primaria 
Pulmonar asinto­

mática o sintomática. 

ANT!lllOTICOS 
RECOMENDADOS 

(l} Irrigaciones con 
anfoterlclna ll( 50 mg/ 
litro '.le glucosa al 
53). 

o 
(2) 5 fluorocitosina VO 
150 mg/kg/dfa en 4 
Jos is. 

(l) Sintomáticos 
e i rngía en caso de en -
!enncdad resiJual por 
el peligro de hemopti -
sis. 

b) Secundaria. (l) /\nfoterlcinn ll. 
Pulmonar crónica 

benigna, pulmonar pro­
gresiva, gencrolizadn, 
meningitis'. 

pulmonar, mcnlngus. 
cutánea. 

Cromoblastornicosls, 
cerebral, y qufstica 
no específica. 

Tinca capitis, favo3a, 
imbricatn.~' unguis,ºpe·· 
Llis. 

Tlnea cot'poris y cru­
ris. 

(l) 1\nfoterici11a B 
(2) 5 fluorocltosina 
(lS0-16 O mg/kg/dfa 
en 4 Josis). 

(!) Cirugia 
(2) 5 fluorocitosina 
(lS0-200 mg/kg/L!ín 
en 4 dosis). 

(i) Griseofulvina 
(2) Tolnaftato tópico 

(1) Tolna[tato túpico 
(2) Grlscofulvina 
(Porma~ diseminadas). 

• Requiere administracl<)n intratecn I 0 1\equiercn trmamiento prolongado 
de hasta i nño (unguis). 



TIPO DE GERMEN 

Histoplasma 

Mucor 

Nocnrdln 

Paracoccidioides 

1\hinosporldium 

Sporotrichum 
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ANT!BIOTICOS 
POR 

GERMENES 

llONGOS 

A LT El\1\CIONES 
PRODUCJD1\S 

pu lmonnr. discminuLla 

rinoccrcbrnl, torácica, 
abdominal-p6lvica, g:!s -
trien, cutánea. 

pulmonar, cerebral, rii16n 
pericardio. miocardio. ba­
zo y mlrcnales. 
l~é de madura. 

pulmonnr, n1ucocut;\nca, 
8i.stémicn. 

nasnt, ocular, cutánea, 
parotíUea, traqueal. bron­
quial. 

ANTllllOTICOS 
l\ECOMENOADOS 

(1) Anfoterlcinn ll 
(2) Saramycetin 
(X -0079 -C). 

(1) Llcbrit!nci6n tcm -
pruna y anfoterici -
nn B. l. v_ 

(l) Sulfadinzinn 
(grandes dosis), 
(2) Cotrimoxnzole 
(:l) C!c lost!r!na 
(en comblnación)' 

(l) Sulfa111ctoxiplri­
Jnzina. 

(2) An[otericina il 

(l) Debriclaciún tem­
prana y anf ot<Jrl -
cinn ll local. 

linfocutñnua. mucocut:\nea, (l) Yocluro ,[e potasio 
cuL'.incn, ósea, ocular, me~ (2) Anfotericina B 
ningca. s!Htémica. pulmonar. (:\) Dihldroxlstiiha-

midinn. 

se usa cxclusivnrnentc en afección cerchral'. 



INSTRUCCIONES PARA EL MANEJO DE 

COMBINACION DE ANTIBIOTICOS 

1.- Haga coincidir los antibi6ticos que desee utilizar. 

2.- En presencia de S existe sinergismo, y en presencia de A, antagonismo. 

3.- Algunos antibi6ticos son sinergistas bajo ciertas condiciones y antagonistas 
bajo otras, por lo que es muy importante consultar las. llamadas al final del 
capitulo. 



-
AMIKAC!NA 
AMPICILINA 
1\NFOTERICINA B 
CAHBENICIL!NA 
CEFALOTINA 
CEFALEXINA 
CEFAMANDOLE 
CEFOXrrINA 
CL!iv1 AMIC!NA 
CLOHAMFENICOL 
COLISTIMETATU 
COT!\IMOX AZOLI; 
ERITROM!CINA 
llSTREl7fOMICIN1\ 
llTHAMBUTOL 
5 FLUOHOC!TOS!N:\ 
GENTAM!CINA 
!SON!AZIDA -
KAN1\M!CINA 
LINCOMIC!N1\ 
METICILINA 
Mb'J J\UNIU/\ZUL E 
NAFCIJ,JN1\ 
ÜLEANDOMIC!ÑA 
OXAC!LlNA 
PENICILINA 
1lil'ERACILIN A 
l'ULlMlXlNA 
sOCF1\S 
HIFAMl'lClNi\S 
Tll'l RALICLLNA 
TICAHCIL!Nc\ 
!TillHi\M!CINA 
V1\NCOMlCINA 

COMillNAClON 
DE 

ANTllJ!OT!COS 

1\M!KAC!NA 
s AMP!C!L!NA 

s 

s 
r\ ,\ 

s 
'i 

s 

s 
s 

<; 

~ .. 
~ ~ 

s 
s 

--
:\ r\ 

s 
s s 

ANFOTEIUC!NA ll 
CAHBEN!C!LJN,\ 

CEFALOT!NA 
CEFALEX!NA 

CEFAMANDOW 

~-
CEFOXITINA 
- CLINDAMIC!NA 

¡\ CLCll\AMFL::NlCOL 
,___ COL!STlMETATO 

CCJTl\lMOXAZOLE 
,\ . .\ El\lT ROMICINA --s S ESTREl'rüM!CINA 

l~HIAMllUTOL 

s 5 FLUOROCITOS!NA 
s s s s s ¡\ s GENT1\MICINA 

s ~ !SONIAZIDA 
~IS S s s .1 s S KANAM!CINA 

¡\ ,\ ,\ ,_ L!NCOMIC!NA 
\ :) s MET!C!LINA 

METRONIDAZOLE 
.\ s s s NAFCILINA 

¡\ OLEANOOM!CINA 
,\ s s OXAC!LINA ,, s s s s s PENICILINA 

s s ) PlPERAClLlNA 
s s POL!MlXlNA 

¡\ o SULFAS 

' U> 

'f 

s: - s s -x- s 
1::; I~ 

¡\ Alil 
RIFAMP 

ITETR 
lCINAS 
AClCLlNA 
ARClLINA 

OBRAMIC!NA 

A 
,\ s s 1 iTlC 

s s s s s :\ s " i) " 's 1 IS IT 
¡,~ s s ,,, 1 !"'. \1 ANCOMICINA 

'):- Sin~r~i.,t:l'> •\'- Anta~oni:.;t:i., 

1ABLA DE SlliERGlSMO Y AlllAGOlil5f.10 Ell COMlllilACIO!J OE ANTIUI011COS. 
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COMBINACION DE ANT!BIOTICOS 

l. - Teóricamente antagonistas, nunque esto no se ha demostrado con 
el antibiótico especifico. 

2. - In vitro antagonistas, aunque esto no se ha demostrado in vivo . 

.,, - Antagonistas, pero administrados con 2 horas de diferencia pue­
den ser s!nergistas, delJ!do a que la destrucción de la pared por 
uno de ellos, facilita la entrada del otro antibiótico, 

4. - Sinerg!stas en endocarditis por Staphylococcus tlureus, 

5. r Sinergistas en llruccllosls. 

6. - Hay discusión en cuanto a su slnergismo. 

7. - Sinergistas en endocarditis por Staphylococcus. 



INSTRUCCIONES PARA EL MANEJO DE 

ANTIB!OT!COS Erl INSUFICIENCIA RENAL 

1.- Localice el antibiótico deseado en la columna prototipo. 

2.- Revise el tipo de cambio requerido ya sea de intervalo o dosis. 

3.- Revise si es necesario, los cambios que se suscitan en diálisis. 

4.- En este capítulo, los números entre paréntesis significan un llamado cuya 

respuesta se encuentra al final del capftulo •• 



Pl\OTOT!Pü CAMBIOS 

CEFAWSPORINA 
Cefolexinu Intervalo 

Ccfolotlna Intervalo 

Ccfazolina Intervalo 

Ce fa mundo le Dosis 

Cefaplrlnu Dosis 

Cephradine Dosis 
Cefoxltlna Dosis 

Cefuroxlma Intervalo 

MACROL!DOS 
Erltromlcina Dosis 
Llncom le !na Intervalo 
Cllndamlcina Dosis 
PENICILINAS 
Amoxlcilina Intervalo 

Ampicilina Intervalo 

Carhenlclllna Intervalo 

1\NTlll!OTlCOS 
loN 

INSUFlCWNClA RENt\ L 

F!LTR1\CION GLOMERUL1\ll 

MAS DE S0111li111in 

6 h 

6 h 

6h 

!OOfo 

1003 

lOOX, 
50-lOCYí'[, 

6 h 

JO-SU ml/mln 

6 h 

6 h 

6-9 h 

50-753 

so-;¡, 

so;:; 
16-SOJo 

8-12 h 

menos de !Oml/rnln 

(i-12 h 

8-12 h 

9 h 

5Cl'Ju 

24 h 

S 1 N 
6 h 
NO 

CAMB! OS 
12 h 24 h 

CAMíl!OS SOX, 

8 h 12 h 16 h 

6 h 9 h 12-15 h 

4 h 6-12 h 12-16 h 

D!AL!SlS 

H: l Josis adicional 
el día de hemo-­
dláUHiH. 

H: Dosis usual c/2-·l 
horas de hcmodiá­
lisis. 

ll: 250 mg al final -­
de 1 procedimiento. 

H: Dosis carga l. V. 
al final. 

H: 1 gm previo a la 
hcmo<l16 llsls. 

11: dosis completa pü.'!_ 
hemoJlá lisis. 

H: Dosl,; completa an­
tes y después dúl 
procedimiento. 

NO ALTEl\AC!ON 
NO ALTERACION 

H: 250 mg v. o. al final 
Je diálisis. 

l!: 30 mg/kg por cudu 
6 h de dlfüs Is. 

1-1: 0.5-1 gm IV des­
pués de 6 horas 

de dlállsls. 



ANT!B!OT!COS 
EN 

lNSUF!ClENClA RENAL 
ll 

PROTOTIPO CAMUIOS f'!LTRAC!ON GLOMERULAR DlAL!SlS 
MAS DE .50rnl /min 10-SOml /rn!n menos de !Ornl/min 

Dosis iOo¡; 75% 25-50% P; 110 din llzabie. 
e lo.xnci lino intervalo 100;; lOG;i so.x; ~l:no hemodia llza. 
Oicloxaciiina Dosis 100¡; 100% 50fo H: no hcrnodla liza. 
Oxac!lina Dosis 100;; iOO.,:¡, H:no hemodlnliza. 
P!pernclllna Intervalo ·I h 6-12 h l2-i6 h 
Penicilina G (1) Dosis lOGX 100)~ 51).Y, !-t Ailad!r 500000 U 

Intervalo 8 h 8 h 8-12 h por c/6 h de 
diálisis. 

Subenc! llna Intervalo 4 h 6-1 ~ h 12-16 h 
Ticnrc!lina Dosis lOUJ, :;o-1s3 50-Yo 11: l gm c/4 h de 

lntervn lo 8 h 8 h 8-12 h diálisis, 
Meticllinn Intervalo 4 h 4 h 8-12 h H: no din l!znble. 
Nefcil!na Intervalo SIN e A M 13 o s H:no dializa 
T ET RAC!CL!NAS 
Tetraciclina Intervalo 8-12 h 12-24 h 24 h NO CAMBlOS 
Doxiclcilna Dosis s l N e ¡\ M 13 l o s H:no dializa. 
Minocicllna Intervalo 12 h ! 8-24 h 24-36 h NO C1\MB!OS 
AMINOGLUCOS!DOS 
1\mikacina(2) lnterva lo 12-iH h 24-36 h 36-48 h 5·7, 5 mg/kg IV antes 

de d!füsis. 
Genrnmlcina (3) Dosis 75 -1 O<Y,~ 50-753 25-50-¡¡, O. 8 mg/kg por 6 

horas de hcmodlá lis!,. 
Kannmicinn Intervalo 24 h 24-78 h 72-96 h Igual que amlknc!na, 
Tobrnmicina(4) Dosis 7:5-1007; R0-751,, 25-503 Igual que gentamicinn. 
Estreptomicina Intervalo 24 h 24 -72 h 72-96 h 
ANTIMICOTJCOS 
Anfoterlcina ll Intervalo 24 h 24 J¡ 36 h H: sin cambios. 
S Fluorocitosina intervalo 6 h 12-24 h 24·48 h H:25-50 gm/kg si 

e 1 paciente es lila li -
zado 6 h cada 48-72h. 

MiConazole Intervalo s l N e 1\ M n i o s NO CMvlll!OS, 
Ai'ffl FiMICOS 
P. A.S, Intervalo B h 12 h Evitar 
Ethambutol Intervalo 24 h 24 ·36 h 48 h 

' "' ...., 
' 



PROTOTIPO CAMBIOS 
MAS 

Dosis 
INll Intervalo 
Hifampicina Dosis 
Vancomicina lntcrvuio 
Cotrlmoxaznlc Intervalo 

Cloramfenicol Dosis 
r"tctronidnzoi Intervalo 

ANTlBIOTICOS 
EN 

INSUFICIENCI,\ HENAL 
111 

FILTHACION GWMEl\lJL,\H 
DE SO)S ml/min 10-50 ml;min 

100¡¡, 30-100,Z. 
1001i ioox. 
S l N C A M ll 
24-72 11 72-2-10 h 
12 h 18 h 

meno.::: de lürnl/min 
20/;; 

66-100-" o s ,,. 
240 h 
24 h 

S 1 N C :\ M ll l O S 
8 h Rh 8-1211 

DlALISIS 

NO CAMlllOS 
NO CAMBIOS 
NO DIALIZA 
SIN CAMBIOS 
H:llosis compleca 
antes y después 
del procedimiento 
SIN CAMBIOS. 



(1) En insuficiencia renal con Depuración de creatinina menor de 20 ml/min. 

Dosis= ~uración de creatinina eAeógena_ 

7 

Si se requiere concentración sérica de 20 mcg/ml 

0cr Dosis lnterva lo 

125 l .7-2xl06 2h 
2.6-3xl06 4h 

60 1 .8-2xl06 4h 

40 l .3-l.5xlQ6 4h 

20 0.8-lxl06 4h 

10 O.B-1 xl06 6h 

0.5-0,8xl06 6h 

0.7-l .lxl06 Sh 

(2) Amikacina similar a kanamicina. 

+ 3. 2 ( en mi 11 ones de U. ) 

(3) Vida media de Gentamicina= creatinina sérica x 4 (se puede aplicar dosis cada 3 vidas medias). 

(4) Con tobramicina se puede administrar l dosis cada 3 vidas medias. y la vida media es igual a 

creatinina sérica x 6. 
(5) Vancomicina en insuficiencia renal 

ml. 

En anuria administrar 150 mg/día. 

Depuración de Cr x 15= dosis por dla para obtener 20 mcg/ 

1 

°' "' 1 
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INSTRUCCIONES PARA EL MANEJO DE 

INTERACCION DE DROGAS 

1.- Busque el antibiótico deseado en la columna de ANTIBIOT!CO. 

2.- Luego revisr las drogas que presentan algún tipo de interac­
ción con el antibiótico deseado en la columna de INTERACTUANTES. 

3. - Finalmente revise el tipo de interacción que tienen entre si 
revisando la columna de tipo de interacción. 



INTf.4\ACCION 

DE 
DHOG1\S 

71_1 _N_cf..::IB::.:1.::0..:T..::IC:.;(:...) _____ _;_:I N-'-·'-'ri"-:H'-1'-\Cc..-'.:..T-=U'-1\'-N-"T-"E'-S _____ rll\.l DE li'.T EH1\C:CION 

Amplcllina 

Aminoglucós1dos 

Anfotericma ll 

Acido Nal!dfx1co 

Clornmfenicol 

Anticonceptivos orales 
cstriol urinario en em 
harazo 
i\ llopurinol 

Din1enhidr111ato 
Difcnhldrnmina 

Relajantes rnuscu In res 
(Succinilco Una etc) 
EDTA 
Arnobarbitnl 

Warfnrin 

Procainarnida 
Qulnidlna 
Aclclo ctacrínico 
Furosernide 
Digital 
Relajantes musculares 

Warfanli 

NH 4 CI 
Acldo ascórbico 
Nitrofurantoina 

['alsos positivos en 
Clinitcst }' Benedict. 

Tolbutam!de 
Dlfcnilhidnntoina 
Dicumarol 

Hierro 

Jisminuve absorción 
disminuYe sin cfcc -
to sobre ~rnburazo. 
aumenta la frecuencia 
de J lcrgias a nmpici -
lina. 
enmascaran toxicidad 
de aminoglucósídos. 

Aumenta e 1 bloqueo 
neuromuscu lar causa -
do por amlnoglucósi-­
dos. 
aumenta efecto anti - - -
coagu lantc. 
Aumentan el bloqueo 
neurrnnuscular 
Aumentan la ototoxl­
cldad. 
Aumenta hipocalemia 
Aumenta su efecto -
debido a hipocalemia. 
aumenta acción nnti- -
coagu !ante por des - - -
plazamlento de ésta -
de los sitios de fija - -
ción ele albúmina. 
aumenta su efecto por 
acidificación de orinn. 
disminuye su efecto -
debido que bloquea -­
ab.<orción de nitro-- -­
furnntoina. 

acción aumentada por 
inhibición del metabo­
lismo de las mismas. 

respuesta retardada · 
en anemias por def! -­
ciencia de Fe. a la 
admlniHtración de 1 
mismo. 



,\NTlll!OTICO 
Cloramícnicol 
Climlamlcina v 
Lincomlcina · 
Cefalosporinas 

Cotrimoxazole 

Carhenicillna 

Doxiciclina 

Erltromicina 

Griscom\vina 

INH 
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11 
INTEHACION 

DE 
DHCJGAS 

IN rEl\ACTUANTES 
:\lcohol 
Kaolin y pectina 

Probcnccid 

Warfarin 

P1 rimeram ina 

Azatiopriml 

\Varfarin•• 

Gcntamicina o 
Tobramlcina 
Carbamazepina 
Difenilhidantofna 
barbitúricos 

Acetazo lamida 

wnrfarin 

alcohol 

barbitúricos 

antiácidos 

Difenl ihidantofna 

Warfarln 

Alcol10l 

p,1s 
Mepcr!dina 

fll\1 DE 1 N !'EH ACCION 
Efecto Anrahuse. 
inhibe la absorción oral 
de ambos antibióticos. 
aumento y prolonga los 
niveles cléricos del - -­
ancibi6tico. 
aumento Je efecto anti 
coagu !ante. 
Aumento de riesgo de 
anemia megalobl:.1stica 
aumenta efecto leuco- -
pcnizante. 
disminuye el metabo- -
lismo de warfnrina y 
aumenta su cfcr..to. 
se innctivan al niez-­
clarias en solución. 
disminuyen la vidíl me­
dia de doxiciclina por 
disminuir la fijación a 
albúmina y /o aumentar 
su metabolismo. 
aumenta efecto anti H -­

bacteriano urinario. 
Disminuye efecto anti- -
coagulante 
aumenta efecto de - ~ - -
alcol10I. 
disminuye efecto de 
griseofulvina. 
disnunuye afoorc!ón de 
INH ( si se dan admi - -
nistrar con l hora de 
diferencia). 
aumenta toxicidad de 
Oifenilhidantoinn (inac -
tivadores lentos)­
aumentn efecto anti - ~ - -
coagu !ante. 
Disminuye el efecto de 
IN!!. 
aumenta niveles de iNH. 
aumenta efectos cola- - -
tcra les ctc meperidina~ 



ANT!B!OTICO 
METHONIDAZOL 

Methenamlne 

Nitrofurantoina 

PAS 

Plrazlnam1lla 

Rlfamplclna 
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lll 

INTERACCION 
DE 

DROGAS 

INTEHACTUANTES 
1\lcohol 

Warfurin 

Ae;etazolamu.la 
NaHCO 3 
tlazldas 

suifas 

Acctazola1111da 

NH4 el 
aspirina 

Probenecld 

Warfarin 

Rifampicina 

Probenec!d 

BSP 
biligrafina 
toiburnmida 

anticonceptivos 

Cortisoi 

TIPO DE INTERACC!ON 

efecto Antahuse 
Psicosis tóxica. 
numentn ni ve le8 
y efecto de ---­
warfarin, sobre talo 
rncémlco y S-(-) . 

disminuyen efecto -­
antlmicrobiano por -
a lea linización de la -
orina. 
crista lurin (se puede 
usar agente soluble 
como el su lfisoxazole). 
disminuye efecto anri­
bacteriano po1- alcali­
nización de la orina. 
crista luria 
Aumenta la actividad 
del !'AS. 
aumenta y prolonga -
niveles de !'AS. 
efecto ant!coagulante 
aditivo. 
disminuye absorción 
de rifnmpicina. 
aumenta la vida media 
del Probenecid si es 
administrada previa - -
13 pirazlnamidn. 
Piruzinamida adminis 
trada post uricosuriii 
por probenecid, tnhi -
capacidad de inhibir­
reabsorción de uratos. 
Coadministrados <lepen 
de de dosis y momento 
de adrninistracion. 
excreción rnhlblda de -
ambos. 
disminuye vida media 
de tolbutamida. 
eficacia anticoncepti -
va disminuida. 
catabolismo aumentado 
(aumentar dosis en -­
trasplantados tratados 

con rifampc inn. 



ANTIBIOTICO 
l\Hamp!cina 

sulfonamidas 

Tetrnclchna 

Neomlclna 
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INTERACC!ON 

DE 
DROGAS 

lNTEl\ACTUANrES 
Warfarln 

meta dona 

PAS 

alcal!nizantcs 

tolbutaniida 

dlfenllhldantolna 

Metotrexate 

Probenecid 
lndometaclna 
fcnllbutazona 
salicilatos 
Paraldehldo 
Fe 
leche 
antiácidos 
Ca 
diuréticos 

Metoxlflurane 
Alcohol 

Bismuto 

Digox!na 

Penicilina 

Warfarin 

TIPO DE INTERACCIÓN 
dlsmmuye el efecto nnt!­
coogu lante. 
aumenta metabolismo y 
produce síndrome de --
supresión de metadona. 
disminuye efecto de --­
rifamplclna. 
ctlsnunuyen efecto por -
aumer1to de excreción en 
orina a lea Una. 
aumento lle acción 
hlpog lucerniante (su lfa - -
phenazo le). 
disminuyen metabolismo 
y aumentan efecto de - -
estas drogas. 
Desplaza de albúmina a 
metotrexatc y aumenta 
su metabolismo. 
aumenta acción de estas 
drogas por desplaza--­
miento de albúminas. 

disminuye accion de sulfas. 
baja absorclón Je Fe. 
disminuyen la absorción de 
tetraclcllnas. 

efecto adit!Vo en aumento 
de urea sanguínea. 
aumenta ncfrotoxlcidnd. 
uurnenta e fe e to bacte - - - -
rlostát!co. 
dlsmlnuye ln absorción 
de tetraclcllna. 
illsminuye absorclon Je 
digoKina. 
cllsmlnuye la absorción 
de penicilina. 
aumenta efecto antl - - -
coagu !ante. 
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INSTRUCCIONES PARA EL MANEJO DE 

QUJMI OPROFILAX l S 

l.· Localice la situación o procedimiento en que se encuentra o se­
rá sometido su paciente. 

2.· Lea las indicaciones de profilaxis. 

3.- Revise las dosis aceptadas. 



ENl'l':l\MEl1Al1 O 

Pl\OCED!MlEt'fíO 

Fiebre Heum;itica 

TL1l~rculosis 
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QUIM!OPllOFlL.\XlS 

1- VALOR DEMOSílli\DO 

DHOGA(S) 

Pcnici lin;\ 
Bcnz.1tín!c,1 

REGL,\S DE 

ADMINlS íl(ACION IXlSlS 

6 
J.~ X 1() LJ 
u.d. 

----------------------
INll Cnnvcrsi6n n PPDt· 

i fistorla .k~ PPDt-
en padentes somc­
tiJo:J a trmnmi~nto 
inmuno::luprcsor. 

Mlcmhro;; ,lt:! Ja fa­

mitiu de pacicmes 

con hacilú::h.::opía l. 

!\knore~ di: 15 anos 

con PPD +. 

~ mg /K~~ /Jfa 
X 6 meSC!-i'. 

--------------------------------------
Meningococo 

lníeccioncs 

Urinarias 
Hecllrrcmcs 

Virueln 

Malaria 

Sulfadiazina !\1iomhro!-1 de ),\ f[lmi-

!llfnmpicin;1 

Mlnocicliíl<t 

Cotrimoxazo/0 

Nltrofurnntoínn 

llli.!nin~ithi. 

Contaero Jlrecto(rcs -

pir.1ch:m bo.::'1 a boca). 

1\tamlclamlne i'-"lant1.:mcr Pi\ urinnrio 

;.kiJo. 

Tio:-;t:micarln- 1\nll~S del 7 'día Je: in-

zcna. cu\l~ción. 

Pamo.1to de Iniciar 1 .s~m:rn;\ :rn-

ctcloguanida. te~ úcl viaje <1 Fon.:i 

Cloroquilw 

1 gm/8h X ~\ 

10 mg/kg x 3 

._Jfos. 

l lll~/kg/!lh X 
s ,!fa:-1. 

1 Wb/dfa 

100 m~/dia 

50-!0!J mghlia. 

:\ gm :! Vt.'C'e-1 ~1 l 
dfa, 

:1~!0 nig/kg ll. d. 

:1(10 mg,1seman:1 emlémica y continuar 

hasta ·I s~manas ,les -

pué.:; dd rcgre!:io. ------------



ENFEl\MEDAD O 

l'l\0Cl3Dl~l!ENTO 

Sfflll; 

Go11orrea 
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QUIMIOPROFILAXIS 

l· VALOI\ DEMOSTl\ADO 

Df\OGAIS} 

P0-11\cllin.1 
Benz.ariníc;1 

Spectinnrnlcin:1 

Penicili11.1 G 

l\EGl.AS DE 

Am11NlSfnACION DOSIS 

2. -l X !0
6 

U 
u. u. 

2 g;rn. u. U. 

-----------------~-----------·------------

Clru~ia t:. 

color recta\ 
(infcccion~.i intra -

aP...lomlna les y de 

heridilS.) 

Cirugía 
corazón able110 

Neurocirugía "' 

Erltro111idw1 f· 

11cornlcin:1 u 
Ka11amfcina o­
rttl. 

OtraH: 

Doxiciclina 

TlniUazol o 
l\tctronitlazol 

Ccf<llotina 
o 

Dicloxocllln:i 
() 

Nafc!llna 

D!cloxaci!!1w 
o 

Nafcillna 

Profilaxls de urgencia 

Profilaxis lenta 

H. 5 grn/uía 
1 gm/4-6 h. 
1 gm/6h 

200 mg .¡ -6 horas 
<tntcs de cirugía. 

100 mg/dta x 5 dfa• 

r;m. u.J. 

1 gru IV c/61! x ·18 
horas. 
Igual a d!clm:aclllna. 

l gm IV c/6 h 
X 

.J8 horas. 

La profilaxis: l. - fNbe lniclarse previo a la ln<lucción anestésica. 

2. - No dehc Uurnr mas de 48 horas. 
:t - Si la in~ervcnción se prolonga se debe conrf.nuar esquema 

de administración durante la cirugfo. 



ENFERMEDAD O 

PHOCEIJIMIENrD 

Hinorrca u otorrcn 
de LCH. 

Glomerutoncfritis 

postesrreptocócl · 
ca. 

Endocarditis 

a) Procedlm lemas 
ornlcs. 

b) Cirugía 
color rectal 

y 
Genlro~1rinarla 

EPOC 

Flbrosis 
Qufstica 
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QUI~110l'HOFILAXIS 

2-l'ALOR DUDOSO 

IJROGA(S) 

l'cnlcillna G 
procnfnlca 

Pi..!nicllina 
lknzatfnica. 

l'enicillna 
proc:-iinica 

o 
Eritromicina 

,\mplclllna 

y 
Gcntarnlcina 

o 
i\mlkaclna 

Vnncomlctna 

fünlclllna G 

Tetraciclina 

Tetraclclina 

Aniplcilina 

Cotrlmo x:azolc 

Tctracic Una 
Cloramfenicol 

REGLAS DE 
ADMINIST RAC!CJN 

30~60 minutos an­
tes y repetir c/12 h 
X 2 dfas. 
60-90 minutos antes 
y después c/8 h :< 2 
días 

Inicinr en prco¡X::r<lto­
do ln:i1edinto y conti -
nuar por 2 días. 

alérgicos n penicili­
na. Se debe combinar 
con am inof.lucósido. 
1-2 horas después lle 
la lesión. 

DOSIS 

O. 6xI0
6 

U 
e /1211 x 1 semana 

l.2x106 u 
u.d. 

Ü. 6-0. 8 X I06LJ 

500 mg 

l gm c/6 11 

80 mg c/811 

300 mg e /811 

l gm c/JJh 

U. b -Ü. 24 X füÓQ/ 
kg/dfa X .\ dfas. 
iO mg/kg/día x 
4 días. 

O. S gm c/12h 
x I0-14 días. 

Se administra cuando 
presentan infecciones 
uc vías respirarnrias 
superiores. 

Ü. 5 gm C/Óh 
x 10-14 días. 

l tab c/i2 h. 

10-25 mg/kg/día 
25-30 mg/kg¡füJ 



ENFERMEDAD O 

PROCEDIMIE~ITO 

Cirugía vascular 

Pncumocystls 
CarJnll 

lníecciones en 
grnnu loc!topénicos 
hosplta l!zados 

Diarrea del 
viajero. 

Cirugía de cadera 

Influenza 

Cirugía 
Gástrica 

Cirugía 
billar 

Resección 
pulmonar 
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QUIMIOPilOFILAXIS 

2-VALOR DUDOSO 

DROGA(S) 

Cefnzollna 

HEGLAS DE 

ADMINISTRACION 

Cotrimoxazolc 2-12 mes de quimio­

terapia para LLA de­
pendiendo de la cplde­
m iologfn del lugo r. 

DOSIS 

1 gm c/6h x 4 

dosis. 

Trlmetoprlm 
150 mg¡m2 /día 

y 
Sulf.1rncwxnzol 
750 rng/m2 /ufa 

(adultos 2 t:Jb e¡ 
12h) 

Cotrimoxazole Iniciar l <lfo antes de 2 tab c/l2h. 
presentar menos de 
lOOO granuioclto,. 

Doxiciclhm adultos viajando por mas 100 mg/dfa. 
tle 1 mes nl país suhJcsa-
rrollado donde la inciden-

cia ef; alta. 

Cef,1lot!na 1 HORA ,\i'fTES DE 
o CIRUGIA 

Dicloxacil!11a 

Amanratllna Antt:!s o inmediatamente 
después del contacto. 
En fcrrnos con EPOC en 
pe1·foclo< de epldcmln. 

Cefaloti!W Usnr t.!Xclw~ivamentc en 
cirugfa poi· ú !cera gíls -
tricil. sangrante o Ca 
gástrico. 

Ccfazolina 

Ceíalotln.1 

1 grn u.d. 

l gm u.d. 

O. 1 gm c/12h x 
8 Uias. 

l gm u.d. 1 hora 
antes de lí.l ciru ~ 
gfn. 

1 p;m u. d. 1 horu 
antes de cirugía 

l gm c/6 h desde .5 
días antes hasta 2 
días de:jpués. 



-76-

# L1 profilaxis en cirugía colorrectal debe ser de la siguiente forma: 
lºdfa: dieta líquida y enemas evacuantes cada 12 horas. 
2ºdía: administración de antibiótico según esquema y enemas evacuan -

tes. 
3º día: continuación ele antlbiotico y enemas evacuantes. 
La duración de la profilaxis debe ser de a 1 menos 72 horas. 
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CONCLUS IONES 

y 

RECOMENDACIONES 

Con los datos presentados en este trabajo podemos decir que: 

1.- El problema de uso de antibióticos es complejo y depende de mu­

chas variables del huesped y del germen , as! como de la cantidad 

de datos con que contamos al momento de enfrentarnos al paciente. 

2.- Para asegurarnos de que el paciente infectado está recibiendo 

las dosis adecuadas es necesario considerar las dosis administradas, 

intervalo de administración, capacidad de excreción de las drogas u­

sadas durante 1 a terapéutica y drogas interactuantes que pudieran i!'. 

fluir en la fannacocinética y por ende en el exceso o insuficiencia 

de niveles del fármaco. 

3.- Una vez que estamos seguros de que el paciente está recibiendo 

las dosis adecuadas, es necesario vigilar la aparición de efectos 

colaterales que puedan surgir durante el uso del fármaco. 
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