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Las cefalosporinas son 
antibióticos beta-lactámicos 

bactericidas. Inhiben 
enzimas de la pared celular 
de las bacterias sensibles e 

interrumpen su síntesis.

Hay 5 generaciones de 
cefalosporinas

Primera generación
actua contra cocos 

grampositivos

Cefadroxilo  0.5 a 1 g cada 12h

Cefazolina 0.5 a 2 g cada 8h

Cefalexina  0.25 a 0.5 g cada 
6h

Cefradina 0.25 a 0.5 g cada 6h

Cefalotina 1-2g cada 4-6h

Segunda generacion
actua contra Cocos 

grampositivos y algunos 
bacilos gramnegativos

Cefaclor 250 mg cada 8 horas

Cefotetán 1 a 2 g cada 8 horas 

Cefoxitina 1 g cada 6-8 horas

Cefprozil 250 a 500 mg cada 
12 h 

Cefuroxima 250 mg cada 12 hr

Tercera generación

Haemophilus influenzae y 
algunas Enterobacteriaceae 

que no producen beta-
lactamasas de tipo ampC o 

beta-lactamasas de espectro 
extendido (p. ej., Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, 

Proteus mirabilis

Cefdinir 14 mg/kg

Cefditorén 400 mg cada 12 
horas

Cefixima 400 - 800 mg/día.

Cefotaxima 1g cada 12 hrs.

Cefpodoxima 200 mg cada 12 
horas por 10 a 14 días

Ceftazidima 60-100 mg/kg,

Ceftazidima más avibactam 
2g/0.5g cada 8 horas

Ceftibuteno 400 mg al día 
durante 5 a 10 días.

Ceftriaxona 1-2 g/día

Cuarta generación

Cocos grampositivos (similar a 
la cefotaxima)

Bacilos gramnegativos 
(actividad aumentada)

Cefepima 1 g de cefepima el primer día del tratamiento, posteriormente, 
500 mg al día excepto en los casos de neutropenia febril, para los que la 

dosis recomendada es de 1 g al día.

Quinta generación

S. aureus resistente a la 
meticilina (MRSA)

Estreptococos resistentes a la 
penicilina

E. faecalis susceptible a ampicilina y productor 
de beta-lactamasa

Ceftarolina 600 mg administrados infusión de 1 
hora de duración cada 12 horas

Cefalosporinas nuevas 
Ceftolozano más tazobactam 

1g ceftolozano/0,5 g 
tazobactam.  Cada 8 horas

Farmacocinética

Las cefalosporinas penetran bien en la mayoría de los líquidos 
corporales y en el líquido extracelular de la mayoría de los tejidos, 

especialmente cuando hay un proceso inflamatorio que favorece la 
difusión

las únicas cefalosporinas que alcanzan concentraciones en el 
líquido cefalorraquídeo suficientes como para tratar la meningitis 

son

Ceftriaxona

Cefotaxima

Ceftazidima

Cefepima

Todas las cefalosporinas tienen una baja penetración en el 
líquido intracelular y en el humor vítreo.

La mayoría de las cefalosporinas se excreta principalmente por la orina, por 
lo que las dosis deben ajustarse en los pacientes con insuficiencia renal. La 

cefoperazona y la ceftriaxona, que presentan una excreción biliar 
significativa, no requieren este ajuste.

Efectos adversos

Reacciones de hipersensibilidad (los más comunes)

Diarrea inducida por Clostridioides (antes Clostridium) difficile 
(colitis seudomembranosa)

Leucopenia

Trombocitopenia

Prueba de Coombs positiva (aunque la anemia hemolítica es muy 
poco frecuente)
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Son bactericidas 
parciales, ya que 

sólo actúan en fase 
de 

crecimientocelular, 
y su eficacia es 

tiempo 
dependiente ya 

que su 
efectobactericida 
máximo ocurre a 
concentraciones 

del antibiótico libre 
4-5 veces por 
encima de la 

concentración 
mínima inhibitoria

mecanismo de acción

consiste la inhibición de la síntesisde la pared 
bacteriana

interfiriendo en la síntesis del peptidoglicano mediante un bloqueo en la última etapa de su 
producción(transpeptidación)

también actúan activando la autolisina bacteriana endógena que 
destruye el peptidoglicano

uso clinico

Los antibióticos betalactámicos están indicados para la profilaxis y el tratamiento 
de las infecciones causadas por los microorganismos susceptibles. 

Tradicionalmente, los antibióticos betalactámicos han sido activos solamente contra las bacterias 
Gram positivas, pero el desarrollo de antibióticos de espectro ampliado, activos contra varios 
microorganismos Gram negativos, ha aumentado la utilidad de los antibióticos β-lactámicos.

estos se subdividen en

Cefalosporinas 
Las cefalosporinas son antibióticos beta-lactámicos bactericidas. Inhiben enzimas de la pared 

celular de las bacterias sensibles e interrumpen su síntesis.

Carbacefemos

En farmacología, los carbacefem son una clase de antibióticos que, molecularmente, son formas modificadas de 
las cefalosporinas.

Por ello, su composición es la de un antibiótico betalactámico sintético y, por lo general, se administra por vía oral. Su mecanismo de 
acción previene que la bacteria diana se divida al inhibir la síntesis de la pared celular del germen.

Clavámicos

Carbapenémicos

Los carbapenémicos son antibióticos 
betalactámicos bactericidas por vía 

parenteral que tienen un espectro de 
actividad extremadamente amplio.

Doripenem

Ertapenem

Imipenem

Meropenem

Son activos contra

Haemophilus influenzae

Anaerobios

Estafilococos y 
estreptococos 

Monobactámicos

son antibióticos 
bactericidas 

parenterales beta-
lactámicos.

El aztreonam es actualmente el único 
monobactámico disponible. El aztreonam tiene 

actividad similar a la ceftazidima contra

Enterobacteriaceae que no producen beta-lactamasa ampC, beta-lactamasas de espectro 
extendido (BLEE) o Klebsiella pneumoniae carbapenemasa (KPC)

Pseudomonas 
aeruginosa

Penicilinas

Las penicilinas son 
antibióticos del grupo 
de los betalactámicos 

empleados 
profusamente en el 

tratamiento de 
infecciones provocadas 
por bacterias sensibles

CLASIFICACIÓN

naturales

Las penicilinas naturales 
son aquellas generadas 

sin intervención 
biotecnológica. Entre 

ellas destacan la 
bencilpenicilina, como 

producto final de 
interés terapéutico, y 

los intermediarios 
aislables como la 

isopenicilina N o la 
penicilina N.

Bencilpenicilina.

Penicilina G sódica.

Penicilina G potásica.

Penicilina clemizol.

Penicilina procaína.

Penicilina benzatina.

Fenoximetilpenicilina.

Fenoxietilpenicilina.

Azidocilina.

semisintéticas

Las penicilinas 
semisintéticas son 
aquellas generadas 

mediante el aislamiento 
de un intermediario 
estable durante una 

producción 
microbiológica 

industrial 
(fermentación en 

biorreactores) 
continuada por la 

modificación química o 
enzimática del 

compuesto aislado

Oxacilina.

Cloxacilina.

Dicloxacilina.

Nafcilina.

Meticilina.

Flucloxacilina.

Amoxicilina.

Ampicilina benzatina.

Hetaciclina.

Metampicilina.

Pivampicilina.

Bacampicilina.

Carbenicilina.

Ticarcilina.

Mezlocilina.

Piperacilina.

Ácido clavulánico.

Tazobactam.

Sulbactam.


