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RESUMEN 
 
Los macrólidos son antibióticos 
naturales, semisintéticos o sintéticos 
obtenidos a partir de productos 
metabólicos del Streptomyces spp  en 
1942 , cuya acción fundamental  es la 
inhibición de la síntesis proteica 
bacteriana. Durante los últimos años, la 
modificación del número de átomos de 
su cadena ha permitido la aparición de 
nuevos medicamentos  que permiten 
menores efectos colaterales y mejor 
cobertura antibiótica. 
 
Por su parte, el grupo de los 
aminoglucósidos, incluidos desde 1943 a 
partir de un producto metabólico del 
Strptomyces griseus,  corresponden a 
medicamentos bactericidas de espectro 
reducido,  y al igual que el grupo antes 
descrito inhiben la síntesis proteica de 
las bacterias atacando principalmente a 
bacilos aerobios Gram negativos. En la 
actualidad se ha disminuido su uso 
debido a la nefrotoxicidad y ototoxicidad,  
que son reversibles en sus fases 
tempranas y con la interrupción de la 
administración del medicamento. Sin 
embargo en algunos casos continúan 
siendo antibióticos de elección, 
acompañados de otros fármacos como la 
penicilina, vancomicina y cefalosporina, 
que sirven para potenciar su acción. 
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INTRODUCCION 
 
Los macrólidos son una extensa familia 
de  antibióticos logrados a partir de 
productos metabólicos del Streptomyces 
spp., que fueron descubiertos  en 1942 
por Gardner y Chain, quienes obtuvieron 
el primer compuesto del grupo, la 
Pricomicina. Una década después en 
1952 en los laboratorios Eli Lilly, McGuire 
y colaboradores, obtienen la iloticina a 
partir de una cepa de Streptomyces 
eruthraeus, obtenida de un ejemplar de 
suelo recogido en el archipiélago Filipino 
a través  del cual se obtuvo el primer 
macrólido denominado eritromicina. 
 
Por su parte los aminoglucósidos fueron 
introducidos en 1943 luego de que 
Waksman aisló de la cepa de 
Streptomyces griseus a la 
estreptomicina, que le valió su 
nominación al nobel de medicina, 
después de tan histórico descubrimiento 
se aislaron nuevos medicamentos con 
actividad antibacteriana mejorada, y 
menores efectos colaterales. 
 
MACROLIDOS 
 
Los macrólidos son una variedad de 
antibióticos de espectro reducido, 
formados por un anillo de lactona 
macrocíclica. La  diversidad de 
compuestos, que integran ésta familia se 
basan en la cantidad de átomos de su 
molécula y cada conjunto tiene 
características químicas y biológicas 
diferenciales, propias sobre su 
solubilidad en el agua o su resistencia en 
medios ácidos.1, 4, 7,12. 
 
CLASIFICACION 
 
Estos medicamentos químicamente 
caracterizados por su anillo macrocíclico 
lactónico, se catalogan de acuerdo al 
número de azúcares que varían su 
átomo, de ésta manera la sustitución de 
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cladinosa que ocupa la posición 3 por un 
grupo cetónico ha dado lugar a una 
nueva familia denominada cetólidos. Si el 
representante del grupo de 14 átomos 
macroclícos es la eritromicina, el 
prototipo de los cetólidos es la 
telitromicina.2, 4, 7,8, 12 

 
Los grupos así originados, se basan en 
la cantidad de átomos que tienen, de 
ésta forma se pueden mencionar a: 1, 14 

 

 

Fuente: Farmacología clínica de los macrólidos. 
 
MECANISMO DE ACCION Estos 
medicamentos tienen  acciones 
bactericidas y bacteriostáticas :2, 3, 6, 7,10La 
acción bactericida, dependerá de la fase 
de crecimiento del germen inóculado y el 
pH del medio donde llegará a actuar .El 
mecanismo de acción  bacteriostática 
que ofrecen los macrólidos se relaciona a 
la detención de las síntesis proteica 
ribosómica de las bacterias al unirse por 
puentes de hidrógeno, en forma 
reversible al dominio V del ARN de la 
unidad 23S  y a algunas unidades ARNr  
50 S, impidiendo la reacción de 
translocación  en la cadena peptídica que 
crece, desplazándose del sitio de 
recepción al del donador, razón por la 
cual se prohíbe su uso con drogas que 
compitan por dicho sitio ribosomal 
(clindamicina, cloranfenicol), es decir 

bloqueando la salida proteínica del 
ribosoma.4,8 
 
FARMACOCINETICA 
 
Con excepción de la Azitromicina, todos 
los macrólidos se metabolizan en el 
hígado,  utilizando la vía del sistema 
enzimático citocromo P-450, su pico 
sérico depende de la dosis y el uso de 
otros agentes de metabolización 
hepática, que pueden llevar a su 
saturación.4Laincorporación celular se 
realiza por transporte activo dependiente 
dela concentración del  calcio,  logrando 
en el citoplasma celular niveles mayores 
a las plasmáticas (de hasta 7 veces 
mayor en la azitromicina y telitromicina), 
almacenándose la mayor parte del  
medicamento en los fagolisosomas de 
las células. Su difusión a través de las 
meninges es pobre, al igual que  la 
placenta y feto, llegando a la saliva, 
leche materna y vías respiratorias en 
concentraciones mayores al 50% de las 
halladas en suero.4 

 

La eliminación será realizada  por vía 
biliar como metabolitos activos, con 
concentraciones mayores a la sérica, 
mientras que la eliminación por 
víaurinaria es inferior al 10% (aexcepción 
de la claritromicina que llega hasta el 
30%)4. 
 
AMINOGLUCOSIDOS 
 
Cualitativamente las propiedades de los 
aminoglucósidos son similares entre sí, 
son antimicrobianos que actúan 
básicamente a nivel ribosomal y atacan a 
bacterias metabólicamente activas 
inhibiendo su posterior desarrollo.A pesar 
de sus efectos tóxicos sobre el oído y el 
riñón, son aún muy usados por su rápido 
efecto bactericida, baja resistencia, dosis 
dependiente y bajo costo. 
 
 

CLASIFICACION  DE LOS MACROLIDOS -
ANTIMICROBIANOS 

Grupo Naturales Semi-sinteticos
14 

átomos 
Eritromicina, 
Oleandomicina 

Roxitromicina, 
Diritromicina,Flu
ritromicina, 
Claritromicina 

15 
átomos 

- Azitromicina 
(azalido) 

16 
átomos 

Josamicina, 
Espiramicina, 
Kitasamicina, 
Tilosina, 
Midecamicina 

Rokitamicina, 
Miocamicina(der
ivados  de 
midecamicina) y 
Tilmicosina 
(derivados de 
tilosina). 

Cetolidos  Telitromicina 
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CLASIFICACION Y ESTRUCTURA 
QUIMICA 

La estructura química de los 
aminoglucósidos se compone de 
aminoazúcares que se encuentran 
unidos por enlaces glucosídicos a un  
alcohol especifico cíclico hexagonal con 
grupos amino. De acuerdo al 
componente aminociclitol se clasifican de 
la siguiente  manera: 
 

 
Fuente: Enfermedades Infecciosas Microbiologia 
Clinica 2003 

MECANISMO DE ACCION  
 
El mecanismo de acción de los 
aminoglucósidos se basa, en la 
interacción con la superficie externa de la 
membrana celular bacteriana, luego el 
transporte por la membrana interna y por 
último la unión a la subunidad 30S de los 
ribosomas, inhibiendo la síntesis 
proteica. Los aminoglucósidos  son 
bactericidas rápidos y son potenciados 
por los fármacos que interfieren en la 
síntesis de la pared celular7.  Sin 
embargo el mecanismo preciso del cual 
depende el efecto letal sobre las 
bacterias no está completamente 
descrito 1. La principal utilidad de la 
gentamicina está en su eficacia contra 
bacilos Gram negativos aerobios 
(Pseudomona aeruginosa, Echericha 
coli. Klebsiella y especies de Preoteus).  
 
 
FARMACOCINETICA 
Estos medicamentos son de 

administración parenteral, tienen una 
absorción completa por vía 
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intramuscular, alcanzando su máxima 
concentración aproximadamente a los 30 
a 90 minutos, por vía intravenosa se 
alcanza entre 60 y 90  minutos. Son 
excretados por filtración glomerular. 
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