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ANTIBACTERIANOS DE ACCIÓN SISTÉMICA. PARTE II.
OTROS GRUPOS DE ANTIBIÓTICOS

Manuel Cué Brugueras1 y Moisés Morejón García2

RESUMEN: Se presenta la segunda parte de una revisión bibliográfica sobre los antibacterianos
de acción sistémica, la cual incluye grupos de antibióticos tan importantes como aminociclitoles,
aminoglucósidos, diaminopirimidinas, estreptograminas, fosfomicinas, fusidanos, glicopéptidos,
lincosamidas, macrólidos, nitrofuranos, nitroimidazoles, polipéptios, quinolonas y rifamicinas.

Descriptores DeCs: ESPECTINOMICINA/farmacología; ANTIBIOTICOS AMINOGLICOSIDOS/farmacología;
VIRGINIAMICINA/farmacología; FOSFOMICINA/farmacología; ACIDO FUSIDICO/farmacología;
ANTIBIOTICOS GLICO PEPTIDOS/farmacología; LINCOMICINA/farmacología; ANTIBIOTICOS
MACROLIDOS/farmacología; NITROFURANOS/farmacología; NITROMIDAZOLES/farmacología;
PEPTIDOS/farmacología; AGENTES ANTIINFECCIOSOS DE QUINOLONA/farmacología
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AMFENICOLES

El cloramfenicol fue obtenido de
Streptomyces venezuelae, en 1947, aunqu
en la actualidad se produce sintéticame
y fue el primer antibiótico de amplio espe
tro descubierto. Es un derivado del ác
dicloroacético con un nitrobenceno, de 
ción principalmente bacteriostática, que 
túa interfiriendo la síntesis de proteín
bacterianas, al fijarse a la subunidad 
del ribosoma. Su rango de actividad es
milar al de la tetraciclina e incluye bacter
362
grampositivas y gramnegativas, ricketts
y clamidias. Sus principales indicacion
son contra Salmonella typhi, H. influenza
y B. fragilis, aunque actualmente su uso
ha restringido a infecciones severas, d
do a que puede causar depresión de la
dula ósea, originando anemia aplásica, c
plicación rara pero potencialmente mor
Es activo cuando se administra por vía 
e intravenosa, pero no intramuscular.
difunde en el LCR y se inactiva en el hí
do, apareciendo sólo una pequeña propo
ción en la orina sin alterarse. El cloramfen
es uno de los fármacos de elección en
siguientes infecciones: 1) fiebre tifoidea
otras infecciones graves por Salmone
NICM.
1 Licenciado en Ciencias Farmacéuticas. Departamento Servicios Especiales de Información, C
Ciudad de La Habana.

2 Especialista de I Grado en Medicina Interna. Hospital Clinicoquirúrgico Docente "Comandante Manuel

Fajardo".
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2) meningitis por H. influenzae resistente a
la ampicilina o cuando no se puede utiliz
esta ni una cefalosporina de tercera ge
ración; 3) meningitis meningocócica 
neumo-cócica en pacientes alérgicos a
penicilina (aunque se han reportado ba
resultados en algunos casos); 4) infecc
nes graves causadas por B. fragilis, inc
yendo infecciones del SNC; 5) infeccion
por Rickettsia que no responden a la
tetraciclinas o en las que estas no se p
den utilizar. En las meningitis menin
gocócicas,  neumocócicas  y  por  H. in-
fluenzae, es un bactericida eficaz y, en l
producidas por Enterobacteriaceae, es un
bacteriostático relativamente ineficaz.1-5

El tiamfenicol es un derivad
semisintético del cloramfenicol, que tien
menos reportes de anemia aplástica y
considera menos tóxico que el clora
fenicol. No se metaboliza en el hígado y
excreta, fundamentalmente, inalterado. 
muchos países se usa de forma simila
cloramfenicol.6

AMINOCICLITOLES

La espectinomicina es un antibiótic
aminociclitol, producido por el Streptomyces
spectabilis, que tiene propiedades simila
res a las de la estreptomicina. L
espectinomicina es un antibiótico bac
riostático que se une a la subunidad 30s
los ribosomas e inhibe así la sínte
proteica bacteriana. Es activa contra 
amplio rango de bacterias gramnegativ
pero su actividad es menor que la de ot
agentes y se usa sólo en el tratamiento
las infecciones gonocócicas, debiéndo
reservar para los pacientes que no pue
tratarse con ceftriaxona y que probablem
te estén infectados por microorganism
resistentes a la penicilina. Es eficaz en 
sis única intramuscular para el tratamien
36
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de la uretritis, cervicitis y proctiti
gonocócica, pero no es eficaz en la faring
gonocócica.1,2,7

AMINOGLUCÓSIDOS

Los aminoglucósidos son un grupo
antibióticos bactericidas derivados de b
terias del orden de los actinomicetales,
género Streptomyces (framicetina,
kanamicina, neomicina, paramomicin
estreptomicina y tobramicina) y del géne
Micronospora (gentamicina y sissomicina
Son policationes de aminoazúcares
unión glucosídica, cuya polaridad es
parte responsable de sus propieda
farmacocinéticas, comunes a todos los m
bros del grupo, entre los cuales se enc
tran: que ninguno se absorbe bien por
oral, no penetran fácilmente el LCR y 
excretan con relativa rapidez por el riñ
normal. Su espectro antimicrobiano es m
similar, actúan interfiriendo la síntes
proteíca, posiblemente por enlaces irre
sibles a la subunidad 30s y a algunas ex
siones de la 50s de los ribosom
bacterianos, aunque la forma en que
mismos llevan a cabo la muerte celular
se conoce completamente. Son activos 
frente a bacilos aerobios gramnegativo
estafilococos, y tienen poca actividad fr
te a estreptococos y anaerobios. Cua
se administran en combinación con pen
lina, incrementan su actividad contra al
nos enterococos y estreptococos y se u
za, junto a ésta, en el tratamiento de en
carditis por estos microorganismos. 
otoxicidad que originan es la mayor limi
ción que presenta su uso; la estreptomi
y la gentamicina son consideradas las 
tóxicas para la rama vestibular del octa
nervio craneal y la neomicina y 
kanamicina para la rama auditiva. Otros e
tos adversos del grupo son: nefrotoxicid
3
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actividad bloqueadora neuromuscula
alergia, incluyendo reacciones cruzadas
nefrotoxicidad está asociada con las t
pias prolongadas.1,2,8-10

La estreptomicina fue aislada de ce
Streptomyces griseus, en 1944, convirtién
dose en el primer aminoglucósido dispo
ble en el mercado. Tine usos limitados
bido a que muchas bacterias le son re
tentes. Se utiliza en el tratamiento de
brucelosis, la tularemia y la peste. Tamb
se emplea, junto con isoniazida
rifampicina, en el tratamiento de la tuber
losis y, junto con penicilina o vancomin
en el tratamiento o profilaxis de la endoc
ditis estreptocócica. También se util
como parte del régimen de tratamiento
las infecciones causadas por ot
micobacterias. La dihidroestreptomicina
producto de la reducción química de
estreptomicina, ha quedado en desuso
bido a su alta toxicidad.6,10

La neomicina, mezcla de los isóme
B y C y segundo aminoglucósido que
obtuvo, y la framicetina, semejante a
neomicina B, no se administran por 
parenteral debido a su toxicidad, aun
pueden administrarse por vía oral par
preparación del intestino, previa a la c
gía en el tratamiento del coma hepático,
el objetivo de reducir la població
bacteriana del tracto gastrointestinal y
producción de amoníaco. Los compue
relacionados paramomicina, que tamb
actúa contra los protozoos y helminto
se utiliza en el tratamiento de la amebi
intestinal, infecciones por cestode
leishmaniasis; y kanamicina, son me
tóxicas que la neomicina y se usan por
sistémica. La kanamicina no es activa c
tra la Ps. aeruginosa y ha sido desplaza
por la gentamicina y otros nuev
aminoglucósidos, aunque se usa en la
norrea penicilinorresistente. La genta
cina, que fue aislada de la Micronospora
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purpúrea, en 1963, es activa contra 
P. aeruginosa y Serratia marcesce
y se utiliza bastante en el tratamiento 
infecciones graves por bacilo
gramnegativos. También se utiliza, junto c
penicilina o vancomina, en el tratamien
de la endocarditis estreptocócic
enterocócica o por S. aureus. Es el
aminoglicósido de elección cuando se d
sea un sinergismo medicamentoso con
microorganismos grampositivos, com
estafilococos, enterococos.2,3,9,10

La tobramicina, es uno de los vario
componentes del complejo d
aminoglucósidos nebramicina, se obtie
del Streptomyces tenebrarius y tiene un
espectro antimicrobiano muy similar al d
la gentamicina, pero es el de mayor acti
dad contra P. aeruginosa y es menos acti
va contra Serratia marcescens. La
amikacina, derivado semisintético de 
kanamicina, es menos susceptible a
inactivación enzimática y su espectro 
acción es similar al de la gentamicina. 
amikacina tiene el mismo espectro de ac
vidad que la gentamicina y la tobramicin
pero es menos susceptible a la inactivac
enzimática, por lo que es de gran valor en
tratamiento de infecciones por bacilo
gramnegativos resistentes a la gentamic
y la tobramicina. La amikacina debe res
varse para el tratamiento de estas infecc
nes resistentes, debido a que la resiste
a la misma, por lo general, significa res
tencia a todos los aminoglucósidos disp
nibles. Además, la amikacina es varias v
ces más cara que la gentamicina, pudie
costar los tratamientos hasta $40/día.2,3,9,10

La sissomicina está estrechamente
lacionada con la estructura de 
gentamicina y de la netilmicina, que es 
derivado N-etilo. La netilmicina puede s
activa contra algunas cepas de bacte
resistentes a la gentamicina y la tobramici
pero es más susceptible que la amikacin
4
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la alteración enzimática. Otros amin
glucósidos recientemente introducidos o
investigación son la isepamicina, 
micronomicina y la pentisomicina.9-11

Los aminoglucósidos se inactivan in
vitro por las penicilinas antipseudomona
como la carbenicilina y por ello estos d
agentes no se deben mezclar. In vivo puede
haber inactivación de los aminoglucósid
en los pacientes con insuficiencia renal q
reciben una penicilina y un aminoglucósid
cuando los intervalos entre las dosis de e
último son cortos. Debido a su potenc
toxicidad y espectro antimicrobiano, lo
aminoglucósidos se deben usar solo e
tratamiento de infecciones importantes. L
dosis deben ser controladas para mante
una concentración plasmática dentro 
rango terapéutico, pero evitando una po
ble acumulación, especialmente en paci
tes con deficiencia renal. La gentamicina
tobramicina son los antibióticos de elecci
en el tratamiento de infecciones seve
originadas por microorganismos sensib
a los aminoglucósidos y se usan a men
en asociación con otros agent
antibacterianos. La amikamicina 
netilmicina deben reservarse para infecc
nes graves de cepas resistentes a
gentamicina y otros aminoglucósidos. N
deben usarse solos en el tratamiento d
neumonía por microorganismos gramn
gativos y, si es posible, hay que evitar
uso en ancianos y pacientes con disfunc
renal o trastornos auditivos. Se recomie
da una dosificación inicial y después u
individualización del tratamiento. Las do
sis únicas diarias son eficaces.2,10

DIAMINOPIRIMIDINAS

La trimetoprima es una diamino
pirimidina, que impide la reducción de
dihidrofolato a tetrahidrofolato, tiene u
36
l
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espectro de acción antimicrobiana sim
al de las sulfonamidas y ha demostrad
sinergismo medicamentoso in vitro con
estos agentes. Inicialmente sólo estuvo
ponible en combinación con sulfonamid
más comúnmente con el sulfametoxazo
el cotrimoxazol, pero en la actualidad, ta
bién se usa sola en el tratamiento de in
ciones del tracto urinario o respirato
Entre sus análogos se encuentra
brodimoprima, metioprima y tetroxoprima6,12

ESTREPTOGRAMINAS

Las estreptograminas son antibióti
derivados del Streptomyces spp., de las
cuales las más conocidas son
pristinamicina y la virginiamicina. Amb
son de administración oral y se carac
zan por estar formados por 2 componen
los cuales actúan sinérgicamente. Un
los componentes está relacionado e
estructura con los macrólidos y por ello
espectro antimicrobiano es similar al d
eritromicina. Existe resistencia cruzada
tre los miembros del grupo, así como 
los macrólidos y las lincosamidas.7

La reciente combinación de quin
pristina-dalfopristina es la primera formu
ción de estreptograminas de uso paren
la cual se encuentra en ensayos clín
fase III, en los EE.UU. Esta combinac
desarrolla un sinergismo que inhibe la 
tesis de proteínas bacterianas y ha mo
do actividad in vitro contra la mayoría d
los microorganismos grampositivos, inc
yendo muchas cepas de estreptococ
estafilococos resistentes a la eritromic
penicilina y meticilina, así como frente
microorganismos anaerobios. Moraxella
catarrhalis es también susceptible a e
antibiótico, pero Haemophilus influenza
lo es moderadamente y Enterobac
teriaceae, P. aeruginosa y Acinetobacte
5



smo
os-

n
-

ci-
as
. Se
ral
li-
 cu

os
as
,
e

 a
o

el
o
 es
n
te,

pas
 con

o
or
a
. E

s,

 y
d
os.
re-
 los
s

el
ti-
n
do
las
as
nal
ivo
c-
os
os
c-
s
ía
s,

ar-
,
o,

os
-
na

pa-
bi-
n-

de

 se
nal
tis

es
la
tra
spp. le son resistentes. Presenta sinergi
con otros antibióticos, lo cual se ha dem
trado en Enterococcus faecium
vancomicino-resistentes y S. aureus
meticilino-resistente, combina
vancomicina con quinupristina
dalfopristina.13,14

FOSFOMICINAS

La fosfomicina es un derivado del á
do fosfónico activo contra bacteri
gramnegativas y algunas grampositivas
puede administrar por vía oral y parente
en el tratamiento y profilaxis de  no comp
cadas de gérmenes sensibles, entre los
les se hallan Staphylococcus spp. (inclui-
dos meticilino-resistentes, algun
estreptococos, la mayoría de l
Enterobacteriaceae, H. influenzae
Neisseria spp., E. Coli y algunas cepas d
P. aeruginosa, pero no es activa frente
Bacteroides spp. La fosmidomicina es otr
derivado del ácido fosfónico.15-18

FUSIDANOS

El ácido fusídico se obtiene d
Fusidium coccineum y tiene un espectr
de acción antibacteriana reducido, pero
activo con el S. aureus, por lo que se usa e
infecciones estafilocóccicas. No obstan
debido a la resistencia de algunas ce
usualmente se administra en asociación
otros antibióticos.6

GLICOPÉPTIDOS

La vancomicina es un antibiótic
glicopeptídico bactericida, producido p
Strep. orientalis, que actúa interfiriendo l
síntesis de la pared celular bacteriana
36
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muy activo contra los  cocos grampositivo
incluyendo cepas de S. aureus y S.
epidermidis resistentes a las penicilinas
cefalosporinas y tiene activida
bacteriostática frente a los enterococ
Todos los bacilos gramnegativos son 
sistentes a la vancomicina. Penetra en
líquidos corporales, incluidos los líquido
pleural, pericárdico, sinovial, ascítico y 
LCR, y en la bilis alcanza niveles terapéu
cos. Se elimina sin cambios por filtració
glomerular, por lo que se acumula cuan
hay insuficiencia renal y se deben medir 
concentraciones séricas y disminuir l
dosis en los pacientes cuya función re
está disminuida. Es un agente alternat
eficaz en el tratamiento y profilaxis de infe
ciones por microorganismos grampositiv
en pacientes graves alérgicos a l
betalactámicos y es el antibiótico de ele
ción en infecciones por estafilococo
meticilinorresistentes. Se administra por v
IV en  el tratamiento de infecciones grave
incluyendo neumonía, empiema, endoc
ditis por Streptococcus viridans
osteomielitis y abscesos del tejido bland
cuando no pueden usarse otr
antibióticos como penicilinas y cefa
losporinas, debido a resistencia bacteria
o a reacciones de hipersensibilidad del 
ciente. También puede utilizarse en com
nación con un aminoglucósido para la e
docarditis causada por Enterococcus
faecalis y es efectiva para el tratamiento 
infecciones producidas por Flavo-
bacterium y especies de Corynebacterium.
Como agente oral, la sal de clorhidrato
absorbe poco en el tracto gastrointesti
y se usa en el tratamiento de la coli
seudomembranosa causada por bacterias
productoras de toxinas, como C. difficile.
La teicoplanina tiene propiedades similar
a las de la vancomicina, al igual que 
ramoplanina, que es activa también con
Bacteroides spp.3,19-22
6
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LINCOSAMIDAS

La lincomicina se obtiene d
Strepmyces lincolnensis y fue el primer a
tibiótico del grupo de las lincosamidas
clindamicina es un derivado de
lincomicina, el cual se usa más en la a
lidad. Aunque no están relaciona
estructuralmente con la eritromicina y o
macrólidos, su actividad antimicrobian
similar y actúan, también, inhibiendo la 
tesis de proteínas en el ribosoma bacte
Pueden ser bacteriostáticos o bacteri
en dependencia de la concentración y
activos, mayormente, contra bacte
grampositivas y Bacteroides spp. Amba
tienen una actividad similar, pero
clindamicina es más activa que la lincom
in vitro. Presentan resistencia cruzada
otros antibióticos de los grupos macró
y estreptograminas. Se han usado, al 
que la eritromicina, como sustitutos d
penicilina, pero varios reportes han ind
do que originan colitis pseudomembran
severa y algunas veces fatal lo que ha
tivado que se use solo cuando no hay
alternativa. La principal indicación de
lincosamidas en la actualidad, es en e
tamiento de infecciones severas 
anaerobios, aunque el metronidazol y a
nos betalactámicos son más apropiad
dependencia del tipo de infección. Se 
den administrar por vía oral y parente
Penetran bien la médula y se han us
con buenos resultados, en la osteomie
La clindamicina se usa, también, en la p
laxis de endocarditis en pacientes alérg
a la penicilina, neumonías adquiridas 
comunidad, abscesos pulmonares, infe
nes recurrentes por estreptoco
betahemolíticos, intraabdominales y o
por B. fragilis (con agentes efectivos c
tra bacilos gramnegativos). Se absorbe
jor en el tracto gastreointestinal y se a
menos por la presencia de alimentos 
estómago.3,7
36
.

MACRÓLIDOS

Son un grupo grande de antibiótic
derivados, fundamentalmente, d
Streptomyces spp., que tienen en común u
anillo lactona macrocíclico enlazado a u
o más azúcares. Son bases débiles y lig
mente solubles en agua. Sus propieda
son muy similares en general, tienen u
toxicidad baja y el mismo espectro de ac
vidad antimicrobiana. Presentan resist
cia cruzada entre los miembros del grup
con las lincosamidas y las estre
tograminas. Son bacteriostáticos 
bactericidas en dependencia de la conc
tración y del tipo de microorganismo, a
túan interfiriendo la síntesis de proteín
bacterianas. Su espectro de acción es s
lar al de la penicilina, pero estos son a
vos, también, contra la Legionella
pneumophila, Mycoplasma pneumoniae y
algunas rickettsias y clamidas. L
eritromicina fue descubierta en 1952 y e
único del grupo que se ha usado amp
mente. Se destruye por los ácidos gástr
y por eso se formula en forma de table
con revestimiento entérico o en sales
ésteres, como estearato, etilsuccinat
estolato, que la hacen más estable, p
también más cara. Además, sus sales
lactobionato o gluceptato se pueden ad
nistrar por vía intravenosa. Se usa co
sustituto de la penicilina en muchas infe
ciones, especialmente alérgicos a ésta, c
son las infecciones por estreptococos 
grupo A (aunque se han reportado ca
de resistencia) y neumococos, presente
faringitis e infecciones leves de la piel y l
tejidos blandos y en la neumonía atíp
contraida en la comunidad. No se debe 
lizar en el tratamiento de la meningitis. Es
fármaco de elección en las infecciones 
M. pneumoniae, Legionella, Bordetel
pertusis y H. ducrvi (chancroide) en los
portadores de C. diphtheriae, en la
7
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gastroenteritis por Campylobacter y para
el tratamiento de la neumonía adquirida
la comunidad por los adolescentes y ad
tos menores de 60 años sin criterio de
greso.2,7,23-29

La oleandomicina se administra por v
oral y parenteral como fosfato. Su és
triacetilo se absorbe mejor por el trac
gastrointestinal pero, al igual que 
eritromicina estólato, es hepatotóxica. Ot
macrólidos más recientes, son 
azitromicina, claritromicina, miocamicina
rokatimicina y roxitromicina. Todos ellos tie
nen en esencia propiedades similares a
de la eritromicina, aunque pueden diferir
su farmacocinética. La azitromicina prese
ta mayor actividad frente a H. influenzae y
se utiliza en infecciones respiratorias lev
o moderadas causadas por este mic
oganismo, micoplasmas, S. pneumoniae
Moraxella y clamidias, así como de la piel
tejidos por estafilococos y estreptococ
osteomielitis, IU y como alternativa al trat
miento con doxicilclina de la uretritis po
Chlamydia. La claritromicina es activa fren
te a Mycobacterium avium-intracellulare
y se utiliza en la neumonía por estreptoco
y Legionella, infecciones por H. influenzae
y del tracto respiratorio inferior y superio
si existe intolerancia a la eritrocimin
interactúa con la teofilina y ciclosporina
se inactiva de forma conjunta con 
terfenadina y astemizol.3,24-39

Otros macrólidos más modernos so
rosamicina, que a diferencia de los anter
res se obtiene de Micronospora spp;
espiramicina, que es efectiva en el tratami
to de toxoplasmosis y criptosporidiosi
josamicina, kitasamicina y midecamicin
que se usan más en Europa y Japón
diritromicina y fluritromicina, que son d
reciente introducción en el mercado.24,25,31,39

NITROFURANOS

La nitrofurantoína, es un nitrofuran
sintético, que se utiliza por vía oral en
36
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tratamiento y profilaxis de IU causadas p
bacterias gramnegativcas o Enterococcus.
Se concentra en la orina, pero no logra c
centraciones antimicrobianas en sangre,
lo que se prefieren otros agentes p
tratar estas infecciones, como son
ampicilina, el cotrimoxazol, la trimetoprim
o las 4-quinolonas. Es activa frente a E.
coli, Klebsiella, Enterobacter spp
estafilococos y enterococos, pero son 
sistentes Pseudomonas y muchas cepas d
Proteus. Es bacteriostática para la mayo
de los microorganismos sensibles y rara 
estos se vuelven resistentes durante el
tamiento. La actividad antibacteriana es m
yor en una orina ácida.Está contraindica
en los pacientes con insuficiencia ren
dado que puede provocar toxicidad gra
y a veces no se alcanzan las concentra
nes adecuadas en la orina. Puede ca
hemolisis en pacientes con deficiencia
glucosa 6-fosfato dehidrogenasa, así co
reacciones hepatocelulares y hepatitis c
nica y su uso continuado está asociado 
fibrosis pulmonar.7,27,40

NITROIMIDAZOLES

El metronidazol es un agen
microbicida activo sólo contra protozo
como Giardia lamblia. Entomoeba
histolytica y Trichomonas vaginalis y bac-
terias anaerobias estrictas. No es activo f
te a bacterias aerobias ni microaerófilas.
absorbe bien por vía oral,  aunque tamb
se emplea por vía parenteral y rectal y
distribuye ampliamente en los líquidos co
porales, incluyendo el LCR. Se emplea, 
bre todo, en el tratamiento de infeccion
por protozoos y en infecciones graves 
anaerobios, particularmente B. fragilis. Es
el fármaco de elección en la vaginitis p
Gardnerella vaginalis y se ha utilizado
también, con éxito en la enfermedad 
Crohn. Su uso principal es en las infecc
8



ona
o-
na,

e-

na
ete
s,
sos
de
car
bios
n e

os
on
te-
e e
is
ad-
en
el
de
 el
en-
. El
rios
io-

s
ce-
,
elu-
a
 a
do
,

a,
.
 ha

ici-
 so-
ntes
dos
 ab-
san
nal
cti-

un
a
os
 y
 la
ebe
nte
 vía
r

s,
 un
téti-
uc-
fue
 la
 o

rico
a.
ac-
oca

o a
e lo-
ado
 se

mo
ina-
on

do
tes,
o,
nes causadas por anaerobios en las z
intraabdominales y pélvicas, trich
moniasis, giardiasis, disentería amebia
infecciones por Entomoeba histolytica, en
la profilaxis de cirugía colorrectal y en úlc
ras y gastritis por H. pilori en combinación
con subsalicilato de bismuto y amoxicili
o tetraciclina. Tiene escasa actividad frn
a los cocos grampositivos microaerófilo
por lo que no es muy eficaz en los absce
pulmonares. Es útil en el tratamiento 
meningitis, abscesos cerebrales, endo
ditis y septicemias causadas por anaero
sensibles. Es un fármaco de elección e
tratamiento de las colitis por C. difficile.2,3,41

Otros compuestos nitroimidazólic
son el ornidazol y el tinidazol. Ambos s
activos también contra protozoos y bac
rias anaerobias y se usan, al igual qu
metronidazol, en el tratamiento y profilax
de un amplio rango de infecciones. Se 
ministran por vía oral y parenteral y tien
una vida media más larga que 
metronidazol, por lo que el ornidazol pue
ser dado 2 veces al día por vía oral y
tinidazol 1 sola vez, después de los alim
tos como se sugiere para todo el grupo
ornidazol se administra, además, en pesa
vaginales para el tratamiento de infecc
nes por G. vaginalis.6

POLIPÉPTIDOS

Los polipéptidos son antibiótico
bactericidas producidos por diferentes 
pas de Bacillus polymyxa (B. aerosporus)
que actúan destruyendo la membrana c
lar bacteriana. La polimixina B y la colistin
tienen una actividad similar, restringida
las bacterias gramnegativas, incluyen
Enterobacter, E. coli, Klebsiella
Salmonella, Pasteurella, Bordetell
Shigella y particularmente P. aeruginosa
Su uso sistémico por vía parenteral se
36
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abandonado bastante debido a su tox
dad renal y sobre el sistema nervioso,
bre todo desde que se dispone de age
más seguros y eficaces (aminoglucósi
y penicilinas antipseudomonas). No se
sorben por vía oral y sus sulfatos se u
en infecciones del tracto gastrointesti
por bacterias gramnegativas. No son a
vas frente a Proteus sp. ni bacterias
grampositivas. La bacitracina es 
polipéptido activo sólo frente 
microorganismos grampositivos y algun
gramnegativos, como gonococos
meningococos. Inhibe la síntesis de
pared celular; es nefrotóxica y no se d
emplear por vía parenteral. Comúnme
se usa en forma tópica y es eficaz por
oral en el tratamiento de la colitis po
C. difficile.7,42

QUINOLONAS

Los ácidos quinoloanacarboxílico
carboxiquinolonas o 4-quinolonas son
grupo de agentes antibacterianos sin
cos, los cuales se relacionan estr
turalmente con le ácido nalidíxico, que 
sintetizado en 1962 y se constituyó en
primera quinolona. El término quinolona
4-quinilona se usa como nombre gené
del esqueleto 4-oxo-1,4-dihidroxiquinolin
El ácido nalidíxico es activo contra las b
terias gramnegativas, pero tiene muy p
actividad contra Pseudomonas y
microorganismos grampositivos. Debid
que las concentraciones bactericidas s
gran solo en la orina, su uso se ha limit
al tratamiento de las IU, aunque también
utiliza en el tratamiento de shigelosis y co
parte de los regímenes de descontam
ción del tracto digestivo en pacientes c
cuidados intensivos. A partir del áci
nalidíxico se han obtenido otros agen
como el ácido oxolínico, ácido piromídic
9
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acrosoxacino y cinoxacino los cuales, a
que algunos tienen mayor actividad in vitro
contra los microorganismos gramnegati
y algunos grampositivos, ninguno se 
considerado como un avance clínico sig
ficativo sobre el ácido nalidíxico. E
acrosoxacino se usa sólo en el tratamie
de la gonorrea, mientras que el ác
pipemídico tiene alguna actividad con
Pseudomonas.7,43-46

FLUORQUINOLONAS

En los años 80 comenzaron a obten
las quinolonas fluorinadas. La primera
ellas fue el flumequino y, posteriormen
con la adición de un grupo 7-piperazini
un átomo de flúor en la posición 6 se h
obtenido una serie de piperazinil quinolon
fluirinadas, que tienen un espectro de 
ción superior al del ácido nalidíxico y pr
piedades farmacocinéticas para el tratam
to de infecciones sistémicas; entre las m
mas se hayan: norfloxacino (primer ad e
grupo), amifloxacino, ciprofloxacino
enoxacino, esparfloxacino, fleroxacin
levofloxacino, lomefloxacino, nadifloxacin
ofloxacino, pefloxacino, sulfloxacino 
tosufloxacino. Las fluorquinolonas son m
activas contra los bacilos y coc
gramnegativos, incluyendo la
Enterobacteriaceae, H. influenzae
Moraxella catarrhalis, Neisseri
gonorrhoeae y P. aeruginosa. Sin embar-
go, son menos activos contra l
microorganismos grampositivos, como 
estafilococos y mucho menos activas c
tra los estreptococos, como 
Streptococcus pneumoniae, pero son acti
vos contra las micobacterias, micoplasm
rickettsias y Plasmodium falciparum. Su
actividad contra las bacterias anaerobia
generalmente pobre y se ha observad
37
aparición de resistencia, en particular fr
te a P. aeruginosa y S. aureus resistentes 
la meticilina. La resistencia a un
fluorquinilona significa generalmente q
existe resistencia a todas ellas. 
ciprofloxacino se utiliza en la pielonefriti
prostatitis, IU severas (especialmente cu
do se sospecha de resistencia
cotrimoxazol), gastrointestinale
bacterianas (incluyendo Shigella,
Salmonella, E. coli enterotoxigénica 
Enterobacter), osteomielitis e infeccione
respiratorias, de la piel, tejidos bland
huesos y articulaciones por m
croorganismos gramnegativos susce
bles. Se debe administrar por v
intravenosa solo si la vía oral es impos
o cuestionable, aunque se debe tene
cuenta que su absorción disminuye en 
sencia de antiácidos y hierro, y su meta
lismo se afecta por la cafeína, teofilin
ciclosporina y warfarina. El norfloxacino 
absorbe mal por vía oral y se utiliza sólo
el tratamiento de las IU, prostatit
bacterianas crónicas y diarreas de ori
bacteriano. El ofloxacino se utiliza en infe
ciones por Chlamydia trachomatis y pue-
de usarse como monoterapia en pacie
neutropénicos febriles en el tratamiento
infecciones por S. aureus, Coryne
bacterium spp. y estreptococo
alfahemolíticos. Una desventaja de 
quinolonas es que pueden producir ero
de las  articulaciones en anima
inmaduros, por lo que no se recomiend
uso en niños, adolescentes, embarazad
mujeres que estén amamantando, a no
que no quede otra alternativa.3,6,19,45-54

RIFAMICINAS

Las rifamicinas se conocen tamb
como ansamicinas o rifomicinas y son
grupo de antibióticos aislados de
0
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Nocardia mediterranei (Streptomyce
mediterranei). Son bactericidas que inhibe
la ARN-polimerasa dependiente del ADN
provocando la supresión de la síntesis 
ARN. L rifamicina o su sal sódica se us
poco debido a que han sido sustituidas 
otros antibióticos más efectivos. El princ
pal agente de este grupo es la rifampici
pero debido a la rápida aparición de bac
rias resistentes, su uso se limita al tra
miento de infecciones por micobacteria
como tuberculosis y lepra, y a otras poc
indicaciones. En las infecciones no cau
das por micobacterias, la rifampicina es
fármaco  de  elección  para  erradicar 
estado   de   portador   de   meningococo
37
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H. influenzae tipo b y en la profilaxis de la
meningitis causadas por est
microorganismos. También, puede ser
en combinación con penicilina
cefalosporinas o vancomicina en el tra
miento de endocarditis y osteomieli
estafilocócicas y en la profilaxis de men
gitis por exposición a Neisseria. La adición
de rifampici8na a eritromicina es útil, a v
ces, para tratar las infecciones p
Legionella. Causa decoloración de los flu
dos biológicos, como la orina, lágrimas
saliva e infrecuentemente, puede cau
hepatitis colestática. La rifabutina
rifapentina también se usan en infeccio
micobacterianas.55,56
SUMMARY: The second part of the literature review on systemic antibacterial drugs is
presented. It deals with such important groups of antibiotics as aminociclitol, aminoglycosides,
diaminopirimidine, streptogramin, fosfomycin, fusidane, glycopeptides, lincosamides, macrolides,
nitrofurans, nitroimidazols, polypeptides, quinolones, and rifamycins.
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ANTIBIOTICS, GLYCOPEPTIDE/pharmacology; LINCOMYCIN/pharmacology; ANTIBIOTICS;
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