
Corso di Medicina Interna II e Terapia Medica 
modulo di Farmacologia 

Prof. Girolamo Calò 
 































La dose ottimale di  
antibiotico e quella che 
permette di raggiungere 
IC80 – IC90 al sito della 
infezione 





Posologie adeguate massimizzano 
l’effetto antimicrobico 
 
Cmax vs AUC? 
 
Dipende  
 
Beta lattamici AUC 
 
Aminoglicosidi Cmax 
[post antibiotic effect] 





Terapia profilattica 
 
Pz immunosoppressi (es AIDS, trapiantati) 
AIDS si inizia con CD4 < 200/mm3 
 
Pervenzione infezioni postchirurgiche 
Procedure sporche (10%) o pulite (90%) 
Sempre nei pz a rischio endocardite 
 
Profilassi post esposizione 
 
Meningite da meningococco 
Gonorrea e sifilide 
TBC 
HIV 
 
 
 





Terapia empirica 
 
L’associazione automatica tra febbre e infezioni trattabili e la prescrizione di 
antibiotici senza ulteriori accertamenti e’ irrazionale e potenzialmente 
pericolosa 
 
  
Terapia definitiva 
 
Nella grandissima parte dei casi e’ da preferirsi la monoterapia 
 
 
Terapia combinata per 
 
Prevenire resistenza (TBC, malaria, HIV o epatite C) 
Potenziare efficacia (bactrim) 
 
 
 
 
 
 







Antibiotici beta lattamici 























Meccanismi di resistenza ai beta lattamici 
 
 
PBP a bassa affinita’ per beta lattamici 
 
Riduzione permeabilita’ 
 
Aumento efflusso mediato da pompe 
 
Produzione beta lattamasi 







1-4% dei trattamenti 
Nei casi piu gravi angioedema e shock 
anafilattico 







Le cefalosporine sono stati 
antibiotici ampiamente 
utilizzati. Sfortunatamente 
molte specie batteriche ha 
sviluppato resistenza. 
 
Le cefalosporine di quarta 
generazione sono molto 
utilizzate nelle infezioni 
ospedaliere  







IMIPEM 
 
Resistente alla maggior parte delle 
beta lattamasi.  
 
Non e’ assorbito per os. 
E’ metabolizzato da una dipeptidasi 
inibita da cilastatina per cui viene 
somministrata la associazione 
imipem/cilastatina.  
 
500 mg x 2 
 
Usi terapeutici: infezioni vie urinarie, 
tessuti molli, vie respiratorie, 
gastrointestinali e ginecologiche, ossa 
e articolazioni.  
 
Trattamento empirico infezioni gravi 
in pz ospedalizzati 
 
AE – nausea e vomito 5-20%. Crisi 
epilettiche 1% (pz con lesioni SNC o 
insuff renale). 
 
 



Aztreonam ha un profilo di attivita’ piu simile agli aminoglicosidici che non agli 
antibiotici betalattamici; e’ infatti molto attivo sui batteri G- mentre non e’ efficace 
sui G+ e sugli anaerobi. E’ molto attivo su pseudomonas aeruginosa. 
 
Generalmente ben tollerato 
 
1 g x 3 fino a 2 g x 3 nelle infezioni gravi 
 
Scarsa reattivita’ crociata con i beta lattamici – puo’ essere quindi somministrato in 
pz con anamnesi positiva per reazioni allergiche. 









Glicopeptidi 

vancomina  Teicoplanina (miscela di 6 composti) 

I glicopeptidi sono principalmente attivi contro batteri G+ 





Non assorbita per via orale 
Infusione endovenosa in 1-2 ore 
1-2g ogni 12 h 
 
Usi terapeutici 
 
Infezioni della pelle e tessuti molli 
Infezioni tratto respiratorio 
Meningiti 
Endocarditi e infezioni vascolari da 
catetere (antibiotic lock) anche in 
associazione a aminoglicosidi in pz 
portatori di protesi valvolari 
 
Per os nel trattamento della colite 
pseudomembranosa. 
 
AE reazioni di ipersensibilita.  
Ototossicita’ a dosi elevate 
Rara nefrotossicita’  



bacitracina 

Antibiotico peptidico 
Componenti multipli 
Il principale costituente e’ 
La bacitracina A 

Cocchi  e bacilli G+ 
 
Non  piu utilizzata per via parenterale a causa della elevata nefrotossicita 
Viene utilizzata per uso topico in dermatologia e oftalmologia 
Puo’ essere utilizzata per via orale per trattare colite pseudomembranosa 
 




