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CEFALOSPORINAS El > i
Nucleo activo es el compuesto

I Son 7-aminocefalosporanico

Antibidticos bactericidas con escasa toxicidad, de amplio espectro bacteriana facil de
administrar por diferentes rutas con una interesante capacidad de aplicacion terapéutica

| se
Clasifican
6 En
1 1 1
Cefalosporinas de 1% generacién Cefalosporinas de 2° generacién Cefalosporinas de 3” generacién
— Su Su — Su I Sus
Mecanismo de accién: se une . . o De uso mas comun: Cefotaxima, P Vi ; ;
. Toxicidad Mecanismo de accién: Similar a ftri ftazidi Indicaciones: infecciones de vias
| ceftriaxona, ceftazidima, . . . . .
con las proteinas receptoras o -Escasa las cefalosporinas de primera respiratorias, otorrinolaringoldgicas,
- : p p cefoperazona, (IM o IV) AR .
fijadoras del mismo. Esto -Reacciones de eneracién - . genitourinarias, abdominales, del
8 Orales: cefixime, cefpodoxima y . . s
bloquea la tercera fase de la . . SNC, septicemias, endocarditis
L . hipersensibilidad S ceftibuten » S€P ,
sintesis de la pared bacteriana, similar a las [ Su _ 3
formacion del peptidoglucano. penicilinas Espectro: Mas amplio con respecto | v
| Estas -Dolor local o alos MO wBBmemﬁEOm. Mecanismo de accién: Similar a 4ow__n_nmnn.m_3__mq a otras _ .
Incluyen: Cefadroxil, cefalexina, flebitis en el sitio -M_. _Mac_m_ustm tipo U.. ) las cefalosporinas de primera ceta o%o::mw vﬂoMc_nm:Uno estasis
L - L en recién nacidos. Calambres
cefazolina, cefalotina. de aplicacion. ebsielia pneumoniae, especies generacion . : . . ’
Trastornos de proteus, enterobactery distencion abdominal, fiebre, sed,
L su renales y citrobacter. [ su nausea, vomito
Espectro antimicrobiano: hematicos -Los principales grampositivos Espectro: Difiere del resto de
Excelente actividad contra -Prueba de sensibles son: S. pneumoniae, S. las cefalosporinas en varios
estafilococos, S. B hemoliticos Coombs positiva _uwomm.:mm y S. aureus (con menor aspectos: Mayor resistencia ~m
(grupos Ay B),y a-hemoliticos en 3%, leucopenia eficacia) _mmcﬂﬁm_mnﬁm:ﬁmmm. mmﬂmn:o.Bmm
(excepto enterococos). y trombocitopenia l amprio 83.8. Entero mnﬁmm_.mm Y
: . ) . microorganismos gramnegativos,
idi i reversibles. Via oral: cefaclor, acetil-cefuroxima
Clostridium, corynebacterium ceforozil ! como: E. coli, Proteus,Klebsiella,
diphtheriae, N. gonorrohoeae. N\\ ._uﬁ : furoxi Enterobacter, Serratia marcescens,
ia intravenosa: cefuroxima. .
R N L, Salmonella, shigella y H. Influenzae
Las Distribucion: tejidos a excepcion . L
del SNC tipo b. Actividad contra
Indicaciones: € . p —
: . seudomonas. Menor eficacia
; Unica que alcanza buenas .
-Alternativas en el Tx de quea contra grampositivos.
infecciones por gram positivos (S. concentraciones en SNCes la I
Aureus meticilino sensible). cefuroxima. Administracion M. IV v VO
. . . iminacién: i ministracion .
-Infecciones de piel y tejidos Eliminacidn: por via renal. histracic , Iy v
S L S Su distribucidn en los tejidos es
blandos, faringitis estreptocdccica e .
-Uso con aminoglucésidos en indicaci adecuada, su difusién hacia el SNC es
. . S n _nmm_osmm. . . muy buena, excepto la de la
pacientes con inmunodeficiencia -Infecciones por grampositivos y gram negativos cefoperazona
contra MO desconocidos. sensibles, NO el SNC. La elimi basi t |
. L a eliminacion es basicamente rena
-De eleccion para profilaxis -Procesos neumonicosC(H. influenzae tipo b . ’
. ’ con excepcion de la cefoperazonay
operatoria. estafilococos y neumococos). . .
Otitis. sinusitis. infecci iratorias alt bai ceftriaxona, cuyos mecanismos de
-m i _.w‘ sinusitis, infecciones respiratorias altas y bajas. eliminacién ocurren por vias biliares
-Empiema.
-Cefuroxima con presentacion oral y parenteral
Toxicidad: Similar a las cefalosporinas de primera
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Cefalosporinas de 4° generacién

particular por enterobacter y Pseudomonas.

Tienen actividad contra microorganismos grampositivos y
productores de betalactamasas de clase | que inactivan a las
cefalosporinas de tercera generacion, enzimas elaboradas en

1
Cefepima

Incluyen

Cefpiroma
I

Altamente estable a las betalactamasas
Mecanismo de accion: Interfiere en la
sintesis del peptidoglucano

Espectro: gram positivos y gram

Espectro amplio, incluye cepas que con
frecuencia son resistentes a las
cefalosporinas de 32 generacion, ya que se
une débilmente a las betalactamasas.
Mecanismo similar a otras cefalosporinas.

negativos; E. coli, Pseudomonas,
Enterobacterias, H. Influenzae, N.
gonorrhoeae, N. Meningitidis y
Moraxella catarrhalis.

Indicaciones:
-Infecciones por enterobacterias,

Espectro: Util contra bacterias gram +
como: S. aureus, S. epidermidis, S. Faecalis,
S.Pneumoniae. Bacterias gram negativas: E.
Coli, klebsiella, citrobacter, enterobacter,
serratia marcescens, especies de
Salmonella, Proteus Mirabilis, Pseudomonas
y especies de acinetobacter.

Pseudomonas aeruginosa y

estafilococos meticilinosensibles.
-Septicemia, endocarditis,
osteomielitis.

-Infecciones de vias respiratorias bajas.
-Infecciones de vias urinarias.
-Terapéutica empirica en pacientes
neutropénicos con fiebre.

Su eliminacién es por via renal y requiere
ajuste en pacientes con insuficiencia renal.
Indicaciones terapéuticas: Septicemia,
Infecciones nosocomiales, Infecciones por
pseudomonas, Endocarditis, Infecciones
urinarias complicadas.

Toxicidad: Similar a otras cefalosporinas
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