
UNIVERSIDAD DEL SURESTE

ESCUELA DE MEDICINA

MATERIA: FARMACOLOGÍA

CATEDRÁTICO: DR. EZRI NATANAEL PRADO HERNÁNDEZ

PRESENTA: AXEL DE JESÚS GARCÍA PÉREZ

TRABAJO: EXPOSICIONES Y CASOS CLÍNICOS

GRADO Y GRUPO: 3 ° B

LUGAR Y FECHA: COMITÁN DE DOMÍNGUEZ CHIAPAS A 05 - SEPTIEMBRE - 2020



CEFALOSPORINAS 

PRIMERA 

GENERACIÓN

1° generación

Tienen actividad predominante contra cocos grampositivos

0.25-0.5 g q/d para adultos

Usualmente no son activas contra cepas de Staphylococcus
aureus resistentes a meticilina

Atacan a los Streptococcus y Staphylococcus

Mecanismo 

de acción

Interfieren en la síntesis de 
peptidoglicano de la 

pared celular bacteriana

Actúan de la misma 
manera que las penicilinas

Inhibiendo la 
transpeptidación

final

Cafadroxil Vida media 
breve (30 min)

Cefazolina

Vida útil

Tienen una vida 
media más 
prolongada

Alto metabolismo 
y excreción

Usos 

Infecciones 
bacterianas

Del tracto 
respiratorio

Infecciones no 
complicadas 

De la piel y los tejidos blandos

De los huesos 

Del oído

Efectos adversos

Náusea, vómito y diarrea asociada con la alteración de la flora normal

Colitis pseudomembranosa

Discracias sanguíneas como anemia aplástica

Alergenicidad 

Menos común y menos severa que con Penicilina

Pacientes con historia de reacción rápida y severa a penicilinas no 
deben tratarse con Cefalosporinas

5-10% de alérgicos a penicilinas tienen reacción cruzada

Dosis

Antibiotico (via de 
administracion)

Cefazolina 
(IV)

Cefalexina
(PO)

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

50% Cl Aproximadamente 50 mL/min

25% Cl Aproximadamente 10 mL/m

0.5-2 g q8h para adultos

25-100 mg/kg/d en 3 o 4 dosis 

(pediátricas)

50% Cl Aproximadamente 50 mL/min

25% Cl Aproximadamente 10 mL/m



CEFALOSPORINAS 

SEGUNDA 

GENERACIÓN

Características
Todas se eliminan renalmente

se amplia el espectro incluyendo anaerobios y 
microorganismos Gram negativos 

Debe evitarse su uso en infecciones por Enterobacter

Evitar la administración intramuscular debido al dolor 
insoportable

Fármacos

Cefaclor

Cefoxitina

Cefuroxima

Cefotetan

Cefamandol

Cefuroxima

BactericidaFarmacocinética

Absorción
se absorbe lentamente en el tracto gastrointestinal y se 

hidroliza rápidamente en la mucosa intestinal

Distribución
amígdalas, tejidos del seno, mucosa bronquial, huesos, líquido pleural, líquido de las 
articulaciones, líquido sinovial, líquido intersticial, la bilis, el esputo y el humor acuoso

Biotransformación La cefuroxima no se metaboliza

Eliminación se excreta por filtración glomerular y secreción tubular

Farmacodinamia

Cefuroxima

Administrada 
con alimentos 
presenta una 

biodisponibilidad 
de 52%, mientras 

que en ayuno 
alcanza 39%

Se absorbe de 
manera irregular 

por vía oral

Enfermedades en 
que se aplica

Cistitis

Faringitis

Epiglotitis

Bronquitis crónica 

Uretritis

Bonquitis aguda

Neumonía

Fascitis

Faringoamigdalitis

Otitis media 

Efectos adversos

Amarilleamiento del blanco de los ojos o de la piel

Fiebre alta

Erupciones en la piel 

Reacciones alérgicas

Diarrea grave

Vida media

está comprendida 
entre 1 y 1,5 horas

Cefuroxima se excreta por filtración 
glomerular y secreción tubular

Dosis

Ceforixitina  (IV) Cefuroxima (IV)Cefotetam (IV)

1 a 2 g cada 6 a 8 h en adultos

75 a 150 mg/kg/día en tres o 
cuatro dosis pediátricas

CL aproximadamente 50mL/min50 a 75%

CL aproximadamente 10mL/min25%

1 a 2 g cada 12 h en adultos

CL aproximadamente 50mL/min 50%

CL aproximandamente 10mL/min 25%

0.75 a 1.5 g cada 8 h en adultos

50 a 100 mg/kg/dia en tres a 
cuatro dosis pediátricas

CL aproximadamente 50mL/min

CL aproximandamente 10mL/min

66%

25 a 33%



CEFALOSPORINAS 

TERCERA 

GENERACIÓN

Antibióticos similar 
a la penicilina

Inhiben la síntesis de la pared celular 
bacteriana y obtienen Ácido 7-ACA 

Gram positivas y
Gram negativas

Fármacos 
cefalosporinas 

tercera generación

Moxalactam

Ceftazidima

Cefixima

Cefotaxima

Ceftriaxona

Mecanismo de 
acción

Uniéndose e inactivando receptores específicos

Su actividad bacteriana depende de la capacidad 
de penetrar la pared celularbacteriana

Evita la activación de las Beta-lactamasas

Hidrolizan el enlace amino-cíclico del anillo beta lactámico

Mecanismo de 
acción

CefotaximaCeftizoximaCefiximaCeftazidimaMoxalactanCeftriaxona

Vía: IV/ IMVía: IV/ IMOralVía IV/ IMIV Vía IV/ IM

Fijación de 
40%

Fijación de 
30%

Fijación 
de 66%

Fijación de 
20%

Fijación de 
63%

Fijación de 
50 %

Eliminación 
renal

Eliminación 
renal

Eliminaci
ón renal

Eliminación 
renal

Eliminación 
renal

Eliminación 
renal

Vida media 
de 1h

Vida media 
de 1h

Vida 
media 

de 3-5hrs

Vida media 
de 2h

Vida media 
de 8h

Vida media 
de 2 y 
media

Dosis Cefotaxima (IV)

50-200mg/kg/d en 4-6 dosis pediátrico

1-2g 6-12hr en adulto

100mg/kg/d en 2 dosis en neonatal

Cl aproximadamente 50mL/min de 50%

Cl aproximadamente 10mL/min 25%

Ceftazidima (IV)

75-150mg/kg/den 3 Dosis pediátrico

1-2g 8-12hrs en adulto

100-150mg/kg/d en 2-3 dosis en neonatal

Cl aproximadamente 50mL/min de 50%

Cl aproximadamente 10mL/min 25%

Ceftriaxona (IV)

50-100mg/kg/d en 1 o 2 dosis pediátrico

1-4g -24hr en adulto

50mg/kg/d en neonatal

Ceftriaxona (IV)Cl aproximadamente 50mL/min de 50-66%

600mg- 12hrs en adulto

Cl aproximadamente 10mL/min en 33%

Moxalactam (Ya
no utilizada

500-200 mg/kg/d c/6-12 hr en adulto

Enfermedades

Efectos adversos

Meningitis

Neumonia

Gonorrea

Infecciones cutaneas

Locales
Area de dolor en donde se 

aplico la inyección IM

Gastrointestinales

Nauseas

Vómito

Dolor adominal

Diarrea
Reacciones de 

hipersensibilidad


