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Mecanismo de resistencia 

Clasificación  

Estructura química 

Mecanismo de acción 

Origen 

 Hipersensibilidad  

 Nefrotoxicidad 

 Anemia inmunohemolítica 

 Hemorragias por alteración en la formación de factores de coagulación del complejo protrombina 

 Disfunción plaquetaria 

 Síndrome de la bilis espesa (colelitiasis y colecistitis) 

Mejoran la actividad de las de tercera 
frente a  bacilos gramnegativos como 
Enterobacter, Citrobacter y Serratia  y 
cocos grampositivos: Staphylococcus 
sensibles a la meticilina, S. pneumoniae, 
Streptococcus y Pseudomonas 

Presentan mayor resistencia a la 
hidrolisis por B-lactamasas. Son muy 
activas frente a bacilos gramnegativos y 
amplían su espectro incluyendo en él a: 
Morganella, Providencia, Serratia y 
Citrobacter  

Mayor actividad contra bacilos 
gramnegativos (incluido H. influenzae) 
y cocos grampositivos 

Buena actividad frente a bacterias 
grampositivas, la mayor parte de los 
cocos gram + son sensibles así como 
algunas enterobacterias: E. Coli, K. 
pneumoniae y Proteus mirabilis 

CUARTA GENERACION TERCERA GENERACION 
SEGUNDA GENERACION PRIMERA GENERACION 

1) Destrucción del antibiótico mediante hidrólisis por enzimas B-
lactamasas 
2) Penetración reducida del antibiótico a través de la membrana 
de lipopolisacáridos hasta la PBP diana 
3) Potenciación del bombeo del fármaco del espado periplásmico 
 4) Alteración en la PBP diana, en virtud de la cual se reduce la 
afinidad de unirse al fármaco 

 1ra generación 

 2da generación 

 3ra generación 

 4ta generación 

Incluye un anillo B-lactámico fusionado con un anillo de 
dihidrotiacina de seis elementos que contiene azufre 

Inhibición de la síntesis de peptidoglucanos de la pared celular 
bacteriana 

Se aisló en 1948 del hongo Cephalosporium acremonium 

CEFALOSPORINAS 

Fármacos 

Reacciones adversas 

Uso clínico 

Actividad Actividad Actividad Actividad 

 Bacteriemia 

 Neumonía 

 Infecciones de piel y tejidos blandos 

 Infecciones de prótesis articulares 

 Infecciones urinarias complicadas 
 

 Infecciones complicadas de piel y tejidos 
blandos 

 Infecciones de prótesis articulares 

 Neumonía 

 Infecciones urinarias complicadas 

 Infecciones intraabdominales (peritonitis) 

 Meningitis causada por h. Influenzae, p. 
Aeruginosa y n. Meningitidis 

 Cancroide 

 Fiebre tifoidea 

 Abscesos cerebrales 
 

 Infecciones respiratorias 

 Meningitis producida por 
neumococos sensibles a la penicilina 

 Epiglotitis 

 Sinusitis complicada 

 Infecciones ginecológicas 

 Infección pélvica, intraabdominal y 
ginecológica 

 Ulceras de decúbito infectadas 

 Infecciones del pie diabético 

 Infecciones cutáneas y de tejidos 
blandos 

 Fases iniciales de la enfermedad de 
Lyme 

 Profilaxis durante la cirugía 
 

 Infecciones cutáneas y de tejidos 
blandos (ej. Endocarditis) 

 Faringitis estreptocócicas 

 Infecciones urinarias no complicadas 

 Profilaxis para cirugía cardíaca y 
vascular, la inserción de dispositivos 
ortopédicos, la cirugía de cabeza y 
cuello que atraviesa la barrera mucosa 
orofaríngea, la histerectomía vaginal y 
abdominal, las cesáreas de alto riesgo y 
las técnicas gastroduodenales y biliares 
de alto riesgo 

Cefepima y Cefpiroma: Comparable con 
la tercera generación pero más 
resistente a algunas lactamasas β 
(especialmente de Pseudomonase y 
Enterobacter); actividad grampositiva 
similar a la cefotaxima 

Cefotaxima, Ceftriaxona, Cefdinir, Cefditoren 
pivoxil, Ceftibuteno, Cefpodoxima proxetil, 
Ceftizoxima: Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, 
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, 
Citrobacter, e Enterobacter; e Serratia; Neisseria 
gonorrhoeae; actividad para S. aureus, 
Streptococcus pneumoniae y Streptococcus 
pyogenes. Actividad contra Bacteroides spp. 
inferior al de la cefoxitina y el cefotetán. 

Cefuroxima, Axetil cefuroxima, 
Cefprozil  y Cefoxitina: Escherichia coli, 
Klebsiella, Proteus, Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis 
Cefotetán y Cefmetazole: Actividad 
inferior contra S. aureus en comparación 
con la cefuroxima, pero con actividad 
adicional contra Bacteroides fragilis y 
otros Bacteroides spp  

Cefazolina, Cefalexina, Cefadroxilo y 
Cefradina: Estreptococos; Staphylococcus 
aureus; algunos Proteus, E. coli, Klebsiella 

Fármacos Fármacos 

Fármacos 

Uso clínico 

Uso clínico 

Uso clínico 
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