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Actlan
|

Interfieren en la
sintesis depeptidoglicano de

"\

[a pared celular bacteriana,

inhiben
|

la transpetidacion
final

|

(Cefazolina][tefadroxil ]

Infecciones no

( .
Tienen una vida

media mas
prolongada

complicadas

Alto metabolismo | | De 2 p|eI
yexcrecion, || Y10s
tejidos

Blandos

usulaimente

No son activas contra cepas de Staphylococcus
aereus resistentes a meticlina

_}

atacan
|

|

Bacterianas

lnfecclones] (Néuseas, vémitos y diarrea J

0,5-2 mg ¢/8h
(Adultos) \

Cef azolma (. V)

/ Tracto
resplratono

HUESOS

Oolltls Pseudomembranosa

25-100 mg/ke/d en

severa que con penicilina

Dnscracuas sanquingas
como anemia apIéshca

Pacientes con hlstona de reaccion répida
y severa a penicilinas no deben
tratarse con cefalosporina

|

\

J Mens comin y menos ] [3 04 dosis (Pediatricas)

N

Cefalexma (0 P

0.25-0.5 o/d
para adultos

B

[ 25-50 mg/kg/d
en 4 dosis (pediatrico)

/\

/

Vi Ora Parenteral

Cefadroxilo



eliminacion
|

[
evitar

Bactericida

Gt () Corctna(1y)  CeooxmalLy)

A

Administrada con Soabsorbeeneltracto || Esté comprendida
alimentos presenta || gastrointesinaly se hidrliza || e 1y 1,5 horas

una biodisponibilidad de 52% rapidamente en l ¥ ——
mientras que en ayuno’ mucosa intestinal CEf”r‘l’X'ma Otitis media

J
alcanza 39% / \ \ e extreta por ftracn ]

{1-29 g2 hrs En adultos)}(l'zg UeSh En ad“"“’) (0.75 3159/ s adultos)]

| Glomerlary secrecin || Fascis | ||| Reacciones alérgias
Se absorbe de } se distrbuye en tejidos tubular

manera rreqular por via oral. del seno, mucosa bronqual,

Lot
[ (isnghosodios —
[so% Clapro, 50 mum) pericas [50-100 my/glda 34, (pealétncas)}
/ L= %

|0 apoctomin| 50784 oo | [66capcstnln

e

\
liquido pleural etc. (Neumonia) (EFUPCIONES enla plel

[ Se excrta por fitracion

Amarilleamiento del blanco
glomeruary secrecitn tubular de 105 0jos 0 de a pie

|
Faringoamigdalitis




Antibidticos

inhiben

\

locales /

/ Gastrointestinales W
' Moxalactam '

Reacciones de | [ Neumonia
@ hipersensibilidad

// J Ceftazidima (LV)

Cefotaxima (LV) Ceftriaxona (LV) Moxalacta

/ (ya no se utiliza)

Uniéndose e inactivando
receptores especificos

o

Creftriaxona (LV)

Area de dolor

Cefotaxima

Su actividad bacteriana depende | | ©1 donde se apico
de la capacidad de penetrarla | | 12 nYeccion LM

|

500-200 mgfkg/d [25% cL Aprox 10 mumin)

Gonorrea
ared celular, ( ) A .
p / Vémito [_’_) 25% cL aprox 10 mL/min 50mg/kg/d (neonata') J6-12 s D
. (adulto)
Evita la acivacion de los Dolor abdomina I’éf:t‘a‘f"zgf [33130 r;LU i 50% cL. aprox 50 mL/min
Beta-lctamasas (50% d aprox 50 mL/minJ [1-49 2 hren adunoJ

Diarrea : : 3 dosi

’ . ] [ ] \ 50-66% cL aprox [100 150 mg/ka/d 2-3 dosis (neonataI)J

[Hmrohzan el enlace amlr)o-_clcllco el amllo} 100 mo/kg/d en 2 dosis 50-100mg/kg/d 1-2 dosis 50 mL/min |
betalamictamico (neonatal) (pediatrico) 1-29 8-12 hrs en adulto

124 6-12 hren adulto (75-150 ma/kg/d en 3 dosis pedia'tricoJ

50-200mg/kg/d 4-6 dosis
pediatrico

600 mg ¢/12 hras
(Adulto)




