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RESUMEN

Se hace una revision y actualizacion de los antibidticos del grupo de los carbapenémicos y monobactamicos, se hacelguniasis en a
aspectos como espectro antibacteriano, utilidad clinica, estructura quimica y otros. Se sefialan las diferencias ergos lsmda@ys que
conforman estos grupos.

Descriptores DeCS CARBAPENEMOS; MONOBACTAMOS; IMIPENEM/uso terapéutico; INFECCIONES URINARIAS/quimiotera-
pia; NEUTROPENIA/quimioterapia; INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO/quimioterapia; AZTREONAM/uso terapéutico;
INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL/quimioterapia.

INTRODUCCION nocidos y probados de ellos son la tienamicina, el
imipenem y el meropenem, todos potentes inhibidores
. : . - e las betalactamasas. La primera es muy inestable des-
cubierto .eI.prlmero de los B-lactamicos, la penicilina, hastade el punto de vista clinico, lo que hace limitado su uso,
la gpgrlmgn, en Ialdecada dil 80,’ d_e novedtlnso%l imipenem y el meropenem son mucho mas estables,
antlmlcro, lanos, 10S - mono actamicos Y 10S perg el imipenem es degradado por la dehidropeptidasa
carbapenémicos, en un intento de la humanidad pojg fifion, por lo que debe ser unido al compuesto

ampliar el espectro y Ig eficacia d_e los ant'ba(fte”ano%ilastatina un inhibidor de esta enzima para aumentar su
hasta entonces conocidos y motivada también por IQ/ida media

aparicion de cepas multirresistentes.
Los carbapenémicos méas conocidos son el imipenem

y el meropenem, aunque actualmente se encuentran d{IPENEM

fase experimental algunos derivados de este grupo, los

mas sobresalientes son el panipenem y el biapenem.
Dentro de los monobatamicos, el mas utilizado es e

El N-Formimidoiltienamicina es un carbapenémico
perivado deBtreptomices cattleyazon un rango am-
aztreonam, aunque existen otros como el tigemonam lisimo de actividad antimicrobiana, es resistente_a_l las
el caromonam, que comienzan ya a ser introducidos e etalac_tamasas Qe los gra_mnegatlvos,y grampositivos,

- . ._en particular aquéllas mediadas por plasmidos.
el mercado por su actividad esencialmente contra gér- o .
menes gramnegativés. _ La concentracion serica pico es de 21-58 Fg/mL, la
vida media de eliminacién sérica es de una hora y el
20 % de la droga se une a las proteinas del plasma. Se
CARBAPENEMICOS excreta por los rifiones del 70-80 %, aunque no se ob-
servan concentraciones urinarias elevadas, ya que

Mas de 40 miembros de este grupo han sido aislata droga se hidroliza en el tibulo proximal por la
dos recientemente producto de la fermentacion de vaenzima dehidropeptidasa y produce metabolitos
rias cepas de Streptomicetos, sin embargo, los méas carefrotdoxicost?
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MEROPENEM meningitis. Ambos, el imipenem y el meropenem pene-
tran el liquido cefalorraquideo (LCR) con las meninges
Es un novedoso y potente antibidtico de amplio es-inflamadas. Se sugiere limitar el uso del imipenem en el
pectro, cuya eficacia ha sido probada en varios estutratamiento de la meningitis por la alta frecuencia de
dios, es tolerado muy bien por el nifio y el adulto, inclusoconvulsiones (superior al 33 %), incluso en pacientes sin
en altas dosis, con muy pocos efectos secundarios comgntecedentes, sin embargo cada dia son mas los autores
nauseas y vomitos; la administracion endovenosa degue lo recomiendan, sobre todo en la meningitis por
hasta 6 g diarios se utiliza en los casos de meningitis ePneumococouna vez que falle el tratamiento con
el adulto. cefalosporinas de tercera generacion. El meropenem en
El meropenem es estable ante la dehidropeptidas@articular es similar a la cefotaxima en la terapéutica de
renal humana y a diferencia del imipenem no necesita lastas afecciones, no causa convulsiones y es efectivo

administracion conjunta de un inhibidor de esta enzimaen |a meningitis por P. aeruginosa multirresisteftés.
como la cilastatina, ademas, tiene una rapida accion

bactericida de amplio espectro que cubre a grampositi-

vos, gramnegativos, aerobios y anaerobios, germenegarBAPENEMICOS EN LA SEPSIS URINARIA
resistentes a la tercera generacion de cefalosporinas y

nos resultados?® el tratamiento de la sepsis urinaria complicada con muy
buenos resultados, sus dosis respectivas son de 500 mg
ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA /8h y 50 mg/6h EVP121415

B. melitensis, L.monocytogenes, L. pneumophila, )
N. asteroides, Yersinia, M. fortuitum, Fusobacterias, CARBAPENEMICOS ENEL PACIENTE
Veillonella, Peptococcus, Peptoestreptococcus,'\"EUTROPE'\'ICO
Clostr_idium ex_c_epto C. .Perfri_ngens, Klebsiella spp, El uso del imipenem y el meropenem en el paciente
E. coli, B. fragilis, S. epidermidis y contra todas las jnmunocomprometido ha sido avalado por varios auto-
Pseudomonas excepto la maltophjizepacia®® res, y ha sido comparado su empleo con la combinacién

de ceftazidima y amikacina, con iguales resultados que

ORGANISMOS RESISTENTES AL IMIPENEM esta asociacién y con menos complicaciones rena-
o . S_5,10,12,16
A pesar de ser un potente antimicrobiano que cu-

bre bacterias grampositivas, gramnegativas y gérmenes ) )
anaerobios, existen gérmenes resistentes a su uso, enff@RBAPENEMICOS EN LA SEPSIS GINECOLOGICA
ellos: S. faecium, P. maltophila, Staphylococagus

Pneumococcus penicilinagsistentey C. difficile.® Los carbapenémicos, especialmente el meropenem,

por su amplia cobertura contra grampositivos,
gramnegativos y anaerobios son medicamentos de elec-
CARBAPENEMICOS EN LA SEPSIS cion en las sepsis obstétricas y ginecoldgicas complica-
INTRAABDOMINAL das; en estudios comparativos se ha demostrado la su-
perioridad de la monoterapia carbapenémica sobre com-

_ Los carbap_enem!c_os como el meropenem y eIbinaciones de cefalosporinas y aminoglucosides.
imipenem han sido utilizados como monoterapia en la

sepsis intraabdominal con muy buenos resultados, y exis-

tgn es_t,udios que Iqs colocan al mismo nivel que 'a_C_Om'CARBAPENEMlcos EN LA SEPSIS RESPIRATORIA
binacién de cefotaxime y metronidazol y la clindamicina

con tobramicin&:'° Los carbapenémicos se han recomendado en el tra-
tamiento de la sepsis respiratoria, incluso en aquella con-

CARBAPENEMICOS EN LA SEPSIS DEL SISTEMA comitante con una enfermedad pulmonar obstructiva

NERVIOSO CENTRAL croénica (EPOC), por su efecto bactericida fremtd.

influenzae, S. pneumoniae, S. aureus, P. aeruginosa,
Los carbapenémicos son altamente efectiveiro M. catarrhalis, Klebsiella, Proteus, Enterobacter spp
contra los microorganismos patégenos causantes dg¢ otras bacterias grampositivas; especialmente el
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meropenem tiene una eficacia clinica similar a laFARMACOCINETICA
ceftazidimay ala amikacinay tiene la ventaja de provo-

car menos efectos colaterales que el imipel&m? La biodisponibilidad por via oral de aztreonam es
menor del 1 %, es utilizado como preparado para uso

intravenoso o intramuscular y alcanza altas concentra-
CARBAPENEMICOS EN OTRAS SEPSIS GRAVES ciones plasmaticas en 30 minutos. Su vida media es 1,3
a 2 horas; en la ancianidad es de 2,7 horas aproximada-
Los carbapenémicos han sido usados también comente, asi como en enfermedades hepaticas; penetra
magnificos resultados en las infecciones de l&#i#;  bien en todos los tejidos incluso en las meninges, atin en
el meropenem penetra en el te”do de las valvulas carausencia de |nﬂamaC|On; también en tejldo SanVlaI, hue-

diacas, y es por lo tanto Gtil en la endocarditis infeccios®?;, Prostata y en tracto respiratorio. Se excreta por el

(EI).X° En estudios experimentales se ha demostrado s(jnon.
eficacia también en la endoftalmitis staphylocdcica en
0 : .
el _conejoz, se obtler_1e_n iguales resultados que CON~ARUMONAM
guinolonas y vancomicina.
ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA

COMPLICACIONES Y EFECTOS INDESEABLES . .
P. aeruginosa, Acinetobacter, Aeromonas, B.

El imipenem ha sido sefialado por la alta incidenciacatharralis, P. cepacia y Yersinia. N _
de convulsiones asociadas a su uso (mas del 33 %) aun Tiene poco efecto frente a los grampositivos. Su V'd(?
en pacientes sin antecedentes comiciales, esto ha siggedia es de 1,4-2,3 h se elimina por el rifion en el 96 %

. . o el resto por las heces fecales; en la insuficiencia renal
mas frecuente en pacientes con VIH positivo. Otra§3/u vida media se prolonga hasta 217

complicaciones de su uso son la insuficiencia renal leve
y elevacion de las enzimas hepaticas!??
TIGEMONAM

MONOBACTAMICOS ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA

Derivado delChromobacterium violaceures el Neisseria, B. catharralis, H. influenzae, Pseudo-
aztreonam, un b(_atalactamlc,o monociclico mcluu_jq en e'monas, Acinetobacter, S. pyogenes, S. pneumoniae,
arsenal terapéutico en la década del 80, su actividad S€jtrobacter y Enterobacteta actividad contra gér-
asemeja a la de los aminoglucosidos y es muy activgnenes grampositivos es poBfe.
frente alGonococo y el H. influenzags un farmaco La dosis habitual, asi como los efectos colaterales y
bien tolerado, no existe reaccion cruzada en sujeto#oxicos en estos nuevos monobactamicos es objeto de
alérgicos a las penicilinas y cefalosporinas. La mayorpigstudio en nuestros dias, se conoce de ellos, sobre todo
de los gérmenes grampositivos y anaerobios son resid@ actividadin vitro, y en animale$:*’
tentes al aztreonatf.

AZTREONAM
ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA

AZTREONAM EN LAS INFECCIONES DEL TRACTO

Especialmente activo contra®bnococo y el H. in-  RESPIRATORIO

fluenzae, Entorobacter y Pseudomoi®8 Su es-
pectro de accion alcanza tambiénSalmonella,
Shigella, Proteus, Meningococo, Hafnia alvei,
Serratia, E. coli, Providencia, Citrobacter freundii,
E. cloacae, Klebsiella y Morganella

Muestra utilidad en su empleo en las infecciones del
tracto respiratorio debidas a gérmenes gramnegativos.
Esto lo hace especialmente util en la neumonia noso-
comial producida habitualmente por este tipo de gérme-
nes, se prefiere su empleo al de los aminoglucésidos de
menor difusion en el tejido pulmonar y mas toxitds.

MECANISMO DE ACCION

Los monobactamicos interfieren en la sintesis de laazTREONAM EN LA SEPSIS URINARIA
pared bacteriana, tanto de gramnegativos como de

grampositivos, aunque con menos efectos en estos ulti- Ha demostrado ser un antimicrobiano eficaz en la
mos, son bactericidas. sepsis urinaria del paciente hospitalizado, ya que estas
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infecciones son a gérmenes gramnegaticos CBmo aspects, including antebacterial spectrum, clinical usefulness, chemical
Coli, K. Pneumoniae, P. aeruginosa, C. aerégey\es structure, and others. Differences between many drugs of this group, are
otros, que son causa de morbilidad y mortalidad signifi-S'9"2/¢

cativa en estos casos. Algunos trabajos lo sefialan Supggpject headingsCARBAPENEMICS: MONOBACTAMICS: IMIPE-

rior a las cefalosporinas y a los aminoglucésidos usadOoSEM/therapeutics use: URINARY INFECTIONS/drug therapy;
para este fif?2° NEUTROPENIA/drug therapy; RESPIRATORY TRACT INFEC-

TIONS; AZTREONAM/therapeutic use; CENTRAL NERVOUS
SYSTEM INFECTIONS/drug therapy.

AZTREONAM EN LAS SEPSIS ORTOPEDICAS
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