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RESUMEN

Se hace una revision actualizada de este grupo de bactalactamicos, se especifican sus propiedades farmacoldgicas wpatspamtio de
antimicrobiana, por generaciones se hace especial referencia a los componentes mas representativos de la tercera yacoags, gener
asi como a las nuevas combinaciones con inhibidores de betalactamasas que amplian las posibilidades de estos antibacterianos.

Descriptores DeCS:CEFALOSPORINAS; CEFUROXIMA; CEFTRIAXONA; CEFTAZIDIMA; CEFTIZOXIMA.

HISTORIA puestos semisintéticos de actividad antibacteriana mu-
cho mayor que la sustancia madre. Estos compuestos

En el afio 1945 el doctor Giusseppe Brotzu relacio-que contienen el acido 7-aminocefalosporanico son

né la buena salud de los bafiistas de las aguas contamys|ativamemnte estables en medio acido diluido y suma-

nadas del golfo de Cagliari en la costa sur de Cerdefignente resistente a las penicilinasas, cualquiera que sea

de antimicrobianos, posteriormente (1948) aislé el hon- | 55 modificaciones en la posicion 7 del anillo
go Cephalosporiun Acremoniyrel cual constituyd la  petalactamico alteran la actividad antibacteriana, y las
fuente de 3 cefalosporinas: cefalosporina C, Py N resyystituciones en la posicion 3 del anillo de dihidrotiazina
pectivamente. se asocian con cambios en el metabolismo y propieda-
Desde la comercializacion de la cefalotina en el afoyes farmacocinéticas de las drogas.

1962 las cefalosporinas han ascendido a una posicionde como ejemplo de lo escrito anteriormente tenemos
distincion en el mundo de los antibi6ticos. La modifica- que la presencia de un grupo iminometoxi en la posi-
cion de las cadenas laterales fijas al nucleo de I&;on 7 como se encuentra en la cefuroxima, cefotaxima,
cefalosporina ha producido una extraordinaria prolifera-ceftizocima y ceftriazona confieren mayor estabilidad
cion de nuevos compuestos para uso clinico, y ha llegapeta|actamica con alguna pérdida de la actividad frente
do a adquirir gran importancia en el tratamiento de lasg grampositivod;la ceftazidima tiene un grupo pro-
infecciones bacterianas por su relativa baja toxicidad,yjicarhoxil en este sitio que produce mayor actividad fren-
amplio espectro antibacteriano, actividad bactericida yie 5 laPseudomonaero reduce en grado minimo su

actividad frente a betalactamasas. actividad contra microorganismos grampositi¥os.
La cefoxitina y el cefotetan se distinguen por la pre-
ESTRUCTURA QUIMICA sencia de un grupo metoxi en la posicion 7 que al hablar

en sentido estricto las identifica como cefamicinas, este
Con el aislamiento del ndcleo activo de las cefa- grupo confiere resistencia a las betalactamasas de los
losporinas, el acido 7-aminocefalosporanico y con elgérmenes gramnegativos, aunque reduce la afinidad por
agregado de cadenas laterales fue posible producir comas proteinas fijadoras de penicilirfas.
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El ceftriaxone tiene una semidesintegracion poco2 horas frente a cocos grampositivos, y es menor o
comun relacionada con la presencia de una triacina eimexistente ante los cocos gramnegati¥os.
la posicion 3La cefalotina, cefapirina y cefotaxima se
convierten en derivados desacetilados debido a que com-
parten un grupo acetoxi en dicha localizadion. RESISTENCIA MICROBIANA
La hipoprotombinemia y las reacciones similares a

disulfiran se deben a la presencia de un grupo El microorganismo puede ser intrinsecamente re-
metiltiotetrazol en la posicion 3 de cefamandol, cefotetan Sistente debido a diferencias estructurales en las enzimas
cefoperazona y moxalactan. que son los objetivos de estas drogas; una especie sen-
sible puede adquirir este tipo de resistencia por muta-
cion, aunque este mecanismo es poco relevante en el
MECANISMOS DE ACCION caso de los antibidticos betalactamicos.

_ Otro mecanismo de resistencia es la no llegada del
Las cefalosporinas pueden llegar a matar a las bacyntimicrobiano a su sitio de accion. En el caso de las

terias susceptibles y aunque su mecanismo de accidhacterias gramnegativas su estructura superficial es
aun no se conoce completamente, existen conocimieNeompleja y la membrana interna esta cubierta por la
tos que permiten conocer el fenémeno bési€o. membrana externa, lipopolisacaridos y la capsula; la

Las paredes celulares de las bacterias son esencigiemprana externa funciona como una barrera impene-
les para su crecimiento y desarrollo y el peptidoglican egrable para ciertos antimicrobianos hidréfilos. Las
un componente heteropolimérico de dicha pared queyetalactamasas son incapaces de inactivar algunos de
asegura estabilidad mecanica rigida en virtud de su esestos antimicrobianos y pueden estar en grandes canti-
tructura de enrejado con abundantes uniones cruzadagades como ocurrre con los gérmenes grampositivos.
las cuales tienen caracteristicas individuales para cadgn |as bacterias gramnegativas las betalactamasas es-
microorganismo; la biosintesis del peptidoglican involucratan en cantidades mas reducidas, pero situadas entre la
unas 30 enzimas y pueden considerarse 3 etapas, la tafrembrana celular interna y externay el lugar de sinte-
cera etapa o etapa de transpeptidacion es la que ocurggs esta en la parte externa de la membrana celular in-
por fuera de la membrana celular y produce el entrecruterna y su situacion resulta estratégica pues protege de
zamiento completo entre las 2 cadenas donde actian Idsrma maxima dicho microorganisrfiét
betalactamicos, e inhiben la enzima transpeptidasa en- Las diferentes cefalosporinas varian en susceptibi-
cargada de este proceso y que inician los eventos qué&lad a las betalactamasas producidas por diferentes
llevan a la lisis y muerte bacteriah&. especies bacterianas.

Recientemente se han revelado en la membrana
citoplasmatica de las bacterias, multiples proteinas, a IaEFECTOS SECUNDARIOS
cuales se unen los betalactamicos especificamente ng LAS CEFALOSPORINAS
enlaces covalentes, éstas se han dominado proteinas de
unién alas penicillinas; varian de una especie bacteriang, inicos
a otra y se clasifican de acuerdo con su ndmero y peso

molecular. Algunas de ellas parecen tener actividad  Trombofiebitis (1 %). Dolor en el lugar de la inyec-

transpeptidasa. cion intramuscular. Nauseas, vomitos y dolor abdominal

Se han observado cambios morfol6gicos, tales comqz3 o) con los preparados orales. Diarrea inespecifica o
la formacion de esferoblastos osmaéticamente estableor Clostridium difficile. Las cefalosporinas pa-

se encuentra inhibida la division celular inducida por ceftriaxona; moxalactan ); causa diarrea en el 2 % de
betalactamicos’** _ _ los casos; la ceftriaxona puede originar la aparicion de
Su eficacia se relaciona mas con el tiempo de acharro biliar.

tuacion que con la concentracion en el medio activo, son  Reacciones de hipersensibilidad (2 %): prurito, exan-
bactericidas de efecto lento solo en fase de crecimientgema: anafilaxia, fiebre, enfermedad del suero,

bacteriano. Su efecto bactericida maximo es a concenadenopatias. La incidencia es inferior a la observada
traciones 4 veces superiores a la concentracion inhibitorigon penicilina; alrededor del 10 % de pacientes alérgicos
minima. El efecto posantibiotico dura aproximadamentea la penicilina presenta alergia a las cefalosporinas. No



42 R. ZAMORA MARIN et al.

se recomienda el empleo de cefalosporinas si existetdSO CLINICO
antecedentes de anafilaxia a la penicilina; no se dispo-

nen de pruebas cutaneas que permitan predecir la exis- Iaas clefal_osporlggs dedprlrr|1era_ Qe”efacl'on contintan
tencia de alergia a las cefalosporit¥d8A dosis muy ~ Siendoe antimicrobiano de eleccion para la terapéutica
empirica como un solo farmaco en muchas enfermeda-

altas en presencia de insuficiencia renal pueden produ

cir encefalopatia y convulsiones (excepcional). Nefritis ?&Zggﬁgﬁjﬁ?ﬂiﬂ?&:gﬁi chggssstr?ameggﬁsg sgneslc'
insterticial, en particular en pacientes mayores de 60 afios. P gramp

N . - . ituyen los antimicrobianos de primera linea en la mayor
Colonizacién y sobreinfeccion pdCandida spy . . . ..
Enterococo con mavor frecuencia con cefoxitina parte de las infecciones cutaneas y de los tejidos blan-

0 ay : . L dos, excepto en las infecciones por Ulcera de decubito y
Las cefalosporinas que tienen radical metiltiotetrazol

en la posicién 3 (cefamandol, cefmetazol, cefoperazon en las de miembros inferiores de pacientes diabéticos
posi T -1az0l, Celoperazona,, ¢ -jales debemos usar antimicrobianos como una
y cefotetan) pueden originar: reaccion tipo disulfirdn si

.cobertura anaerébica, son sumamente eficaces en el tra-

el paciente ingiere alcohol, también bloquean la sintesi . o L .
P 9 q Tamiento de la sepsis urinaria y colecistitis no complica-

?ngnpaioérocrgglﬁgo?gps fgzi:rﬁzsegzgd;g;;?”ie .IZ \gtaaa al inhibir a la&Escherichia Coli; Proteus Mirabilis y
! : gul €59 918, O jepsiella Pneumoniag-

rante | ministracion t fal rin i . . . .
ante la administracion de estas cefalosporinas a dosis Son utiles también las cefalosporinas de primera

altas o por tiempo prolongado a pacientes ancianos de- - , .
4 P o P! gado a pacien ____generacion en el tratamiento de neumonias, excepto en
bilitados, es necesario determinar periédicamente el tiem-

0o de pratrombina y administrar vitamind1€ mfecqiones severas pdiaemophilus I_nfluenzag.l .
' Klebsiella Pneumonigeaunque esta ultima es sensi-

ble in vitro es preferible usar cefalosporinas de genera-

ALTERACIONES BIOQUIMICAS ciones mas recientes, debido a que tienen una actividad
superior frente a ellas.
Eosinofilia, neutropenia y excepcionalmente trom- Las cefalosporinas de primera generacion son pre-

bocitopenia, probablemente de naturaleza inmunologicaferidas en la profilaxis quirtrgica de la cirugia toracica,
revierten al retirar el tratamiento. Prueba de Coombsortopédicay abdominal, constituye la Gnica excepcion la
directa positiva (excepcionalmente acompafiada deirugia colorrectal que requiere un antimicrobiano con
hemdlisis), aumento ligero de transaminasa y fos-actividad anaerobica superidf:

fatasas®'?Pueden producir ademas falsos positivos en  Nunca deben usarse cefalosporinas de primera ge-
la determinacion de glucosuria mediante pruebas de rederacion en el caso de infecciones que afecten el siste-
duccion de sulfato de cobre (bénedict; fehling; clini | ma nervioso central, pues no alcanzan concentraciones
test). La interferencia se produce s6lo cuando la conterapéuticas en liquido cefalorraquideo aun cuando las
centracion urinaria de cefalosporina es superior a 60@neninges esten inflamadés.

mg/L, en general, solamente se alcanzan estos valores La cefazolina surgié como el mas popular de este

durante las primeras 4 horas que siguen a su administr&Upo antimicrobiano al tener una vida media mas pro-
cion? longada y alcanzar concentraciones histicas supetiores.

Su férmula quimica es: C14 H13 N8 NaO4S3. Es
) ) activa frente a cocos grampositivos (excéjtierococo
INTERACCION CON OTROS FARMACOS y S. Aureus meticillin resistente). Activa frente a

. _ _ Clostridium sspexceptoC. Difficile); Neisseria spp;
La cefoxitinay las cefalosporinas de primera gene-g coli; Klebsiella spp; P. Mirabilis, Salmonella spp,

racion pueden inducir la produccion de betalactamasaghige”a sppy bacilos gramnegativos anaerobios
cromosémicas. La administracion conjunta con otros(Fyspopacterium spy Bacteroides sppexceptoB.
betalactamicos puede resultar antagonica. La asoCigtagilis). La concentracion inhibitoria minima (CIM)
cién con aminogliucosidos es a menudo sinergica, 10 qUgrente a la mayoria de las enterobacterias sensibles es
es incompatible en la misma solucion. igual o inferior a 8 mg/L. Punto de corte: gérmenes sen-

El probenecid reduce el aclaramiento renal de lasjples CIM < 8 mg/L; resistentes CIM > 32 mg/L.
mayoria de las cefalosporinas, excepto el de ceftacidim@osis y parametros farmacocinéticos:

y cefaloridina que se eliminan exclusivamente por filtra- Dosis del adulto: 0,5 -2 g ¢/8 h IM/EV
cion glomerulat!*? Dosis del nifio: 50 a 100 mg/kg x dia IM/EV en 3 dosis.
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Pico sérico: 64 mg/L con 1 g IM, 180 mg/L con 1g EV - Cefonicida

Vida media: 1,8 h Fijacion proteica: 80 % - Ceforanida
Eliminacion renal en el 95 % (FG-ST), concentracion - Cefoxitina
urinaria pico superior a 2 g/L con 1 g EV. - Cefotetan
Eliminacion biliar 0,2 % concentracion biliar 0,2 %, con- - Cefmetazola
centracion de 100 mg/L con 1 g IM. - Cefaclor

Dosis en situaciones especiales: en la insuficiencia renal Axetil cefuroxima
con filtrado glomerular > 50 sin cambio.

Filtrado glomerular 10 - 50: 0,5 1 g/8-12 h El cefaclor y la axetil cefuroxima aparecen como
Filtrado glomerular < 10:05-1 g/dia compuestos o preparados orales. El cefotetan y la
Insuficiencia hepatica sin cambio: cefoxitina (de la segunda generacion) y el moxalactam
Embarazo: probablemente segura (de la tercera generacion) no son verdaderas
Lactancia: se puede emplear cefalosporinas, son las llamadas cefamicinas que se ca-

Interaccién con otros farmacos y efectos secundariosfacterizan por tener un grupo metoxi en la posicitn 7.
ver comentarios generales.

Incompatibilidades: en la misma solucién con
aminoglucésidos, eritromicina, cimetidina, teofilina y

getllpre(_jnl'soki)r?a. ) lizad Son activas contra los gérmenes que cubren la pri-
tro antimicrobiano perteneciente a este grupo utilizado, . .5 generacion de cefalosporinas, pero ademas, am-

?;nl Gnﬂis;rﬁ 3mgj|%§i|lzaz)cefaleX|na. Su formula QUIMICSy\ian su espectro contra los gérmenes gramnegativos y
’ ' algunos anaerobios.

Espectro: parecido al d?. la cefazo!ina pero con C_:IM Proteus indol positivo, Klebsiellg Enterobacter
frente a cocos grampositivos Y bacilos g'ramnegatlvc_)ssp son sensibles a los compuestos de esta generacion.
alrededor de cuatro veces superior, es decir menos actlv%I cefamandol, cefuroxima, cefomicid y el cefaclor son
Dosis y parametros farmacocinéticos. ' ’

Dosis del adulto: 1 a2 g /4 - 6 h EV biodisponibilidad 90 %. ef'cl""ces Con”?j"' Cata”,hl"’.‘“sy H. 'g‘f'“enzae(;”c't:" |
Dosis del nifio: 25 a 50mg x kg/dia oral en 4 dosis. ye las cepas de este Ultimo productoras de betalac-

3-25 4 A ; _
Pico sérico: 18 mg/L con 0,5 x via oral, 15 mg/L con 1 gtamasa_é: La cef_oxmna y _cefqtetan tienen muy bue
na actividad antianaerobia, incluye lahcteroides
IM o 70 mg/L con 1g EV.

Vida media 0,9 h. Fijacion proteica 10 % fragilis (80-90 % de las cepas son sensibles). No ocu-

Eliminacion renal > 90 %. Concentracién urinaria pico re as frente Enterobacter_y H. Influenzae De for- L
de 0,5-1 g/L con 0,5 g por via oral ma general las cefalosporinas de segunda generacion

Eliminacién biliar 0,5 %. Concentracion de 15 a 90 mg/ SON POCO activas frente Serratia Pseudomona sp

L con 0,5 g oral. Enterococos?

Dosis e,n situaciones especiales: La cefuroxima constituye el Unico de estos medica-
Insuficiencia renal: filtrado glomerular > 50 sin cambio. mentoslque €s capaz de atrg\(esar la barreraf hema—
Insuficiencia renal: 10-50: 0,5 g ¢/8 h toencefélica en cantidades suficientes para ser util.
Insuficienciarenal: <10:0,5gc¢/12h
Insuficiencia hepética sin cambio

ESPECTRO DE ACTIVIDAD

Embarazo: probablemente segura. CEFUROXIMA

Lactancia puede emplearse. _ De las cefalosporinas de segunda generacion cons-
Interaccion con otros farmacos y efectos secundariosijy,ye el compuesto mas utilizado en la practica médica.
ver comentarios generales. Tiene el mismo espectro de actividad que la cefazolina,

pero es mucho mas estable frente a betalactaffésas.
CEFALOSPORINAS DE SEGUNDA

GENERACION

. o CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS
Se incluyen los siguientes compuestos: DE LA CEFUROXIMA
- Cefuroxima

- Cefamandol - Se elimina por el rifién



44 R. ZAMORA MARIN et al.

- Vida media de eliminacion sérica de 80 minutos (pro-ra bioquimica se diferencian poco pues poseen el mismo
longada) lo que permite utilizar intervalos de dosis dentcleo cefalosporanico que las de primera y segunda
8 a 12 horas. generacién. Es un error pensar que por ser de genera-

- Penetra el LCR. ciones mas recientes son mejores que las anteriores;

- Da cobertura contra los principales patdgenos que caumas bien consideramos que cada una de ellas se en-
san infecciones posquirdrgiceBtafilococos aureus, cuentran recomendadas en una linea especifica de ac-
Stafilococos epidermidis, Streptococos piogenescion, ya que por sélo citar un ejemplo, la cefazolina pro-
Streptococos del grupo B, E. Coli, Klebsiella bablemente constituya un medicamento de eleccién en
pneumoniae y Proteus mirabilis. pacientes ancianos, que no poseen gran dafio renal, pero

- Fijacion proteica ideal (33 %): solo la parte libre del que tienen una sepsis respiratoria injertada en un pul-
antibidtico (no fijada) es capaz de ejecutar la activi- mén ya dafiado con una insuficiencia respiratoria croni-
dad antibacteriana, por lo tanto tiene el 67 % con caca de tipo mixta.
pacidad de actuar. Sin embargo, aun cuando lo mencionado es cierto,

- Magnifica penetracion a los tejidos. no cabe duda sefialar que las cefalosporinas de esta lla-

- Otros gérmenes sensibles a la cefuroxima sonmada tercera generacion constituyen una verdadera re-
Salmonella typhi, Shigella, Neisseria gonorrhoeae, yo|ucion dentro del arsenal terapéutico de estos ultimos

Bordetella pertussi. afos, sus propiedades farmacocinéticas y su espectro
antimicrobiano asi lo confirman, su vida media prolon-
CEFUROXIMA COMO PROFILAXIS gada de hasta 36 h con concentraciones 6ptimas en san-

gre, la posibilidad de administracién por via parenteral

Después de Ia_c_efazolina, la cefuro>_<ima constitgye(EV o IM), asi como su amplio poder bactericida (mas
dentro d(? la . _famllla de las (;efa_losppr,lna_s el meO“C‘r"'activo frente a cocos grampositivos, mayor accion fren-
mento mas utilizado en la profilaxis quirdrgica.

S . : . . te a bacterias gramnegativas y accién contra gérmenes
Cirugia cardiovascular: el Instituto de Cardiologia 9 g y g

o . . anaerobios) son caracteristicas que ofrecen al médico
de Houston, Texas, realizé un estudio comparativo con

. : : na nueva alternativa terapéutic#.
cefuroxima cefamandol y cefazolina. Los 3 medicamen-" aEsui?n ao?taitea degtai;ﬁzucfici dad de difusién de
tos fueron efectivos como profilaxis, pero la cefuroxima P .. P .
estas drogas, tanto en tejidos blandos como 6seos,

tuvo mayor actividad contra gérmenes gramnegaﬁvoﬁnteractuando ademas. a nivel de la barrera
de los aparatos respiratorio y genitourinario. '

Dosis: se administran 5 dosis de 1,5 g de cefuroximzi]ematoencefa“ca en caso de sepsis de sistema nervio-

. ., L, 7,31
EV, 30 minutos antes de la operacion, después cada 12%7 centralf. » ] ) i
en el posoperatorio hasta las 48 horas A continuacion se mencionan sus propiedades mas

Ortopedia: el uso profilactico de la cefuroxima en Significativas:
la cirugia ortopédica ha disminuido el indice delnfecmo-l_ Son muy activas y dtiles en lass infecciones no-

nes profundas tardias, ademas, se puede utilizar de for- . . .
protund P socomiales, sobre todo contra los gérmenes del tipo
ma sistémica o en el cemento para huesos en la ; .
de laKlebsiella pneumoniae.

artroplastia. - . .
. ) . ., 2. Se utilizan ampliamente en los posoperatorios, fun-
Dosis recomendada: 1,5 g EV en la induccion : :
damentalmente en los pacientes complicados con

anestésica, continuar con: 750 mg IM alas 6 y 12 horas N : .
después de la intervencion quirdrgica peritonitis (con reintervenciones programadas o ab-
' domen abierto).

Cirugia biliar: Se ha demostrado la reduccién del in- i A . . b |
dice de sepsis de la herida quirdrgica en la cirugia bilias- S€ Utiliza con frecuencia y ain con buenos resulta-
dos en la cirugia cardiovascular.

electiva al utilizar 1,5 g de cefuroxima durante la induc- R - ) o
4. Es de amplia utilizacion en inflamaciones pélvicas o

cién anestésica. ’ ¢ )
en pacientes ginecoobstétricas con dramas
intraabdominales.

LAS CEFALOSPORINAS DE TERCERA 5. Es un medicamento de eleccion en las infestaciones

Y CUARTA GENERACION nosocomiales que ocurren por la via de la
cateterizacion venocentral.

sobre las anteriormente sefialadas, aunque en su estructu- S€pticemias.
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7. Se utiliza sola pero se puede asociar con otro$i1ado en el medio hospitalario. Se usa de forma controla-
antibiéticos, sobre todo a los aminoglucésidos. da 'y se recomienda cuando se han transitado otros pa-
sos en la politica de antibi6tico, y no se ha obtenido una
respuesta adecuada.

CEFALOSPORINAS DE TERCERA GENERACION

MAS UTILIZADAS
Organismos sensibles

CEFTRIAXONA
Streptococos, Stafilococos, E. Coli, Klebsiella,

Probablemente a estas alturas valga la pena predaemophilus influenzae, Proteysenterobacterias

guntarse )Qué es un antibiético ideal? Podriamos resfespecialmente Pseudomona gpBacteroides.

pondernos que es aquél que tiene una buena difusion

hacia diversos 6rganos y tejidos y que incluye su difu-

sién a la barrera hematoencefélica, aquél cuya utiliza EFOTAXIME

cion sea parenteral y que se pueda utilizar tanto por la

via endovenosa como continuar posteriormente con |

intramuscular y tal vez, por dltimo, que ademas de un

amplio espectro antibacteriano no encuentre mucha re-

sistencia y pueda ser utilizado incluso como profilaxis posologia

perioperatoria con una vida media prolongada. Se anali-

za que la ceftriaxona actualmente constituye el antibi6- De 1 a2 g. cada 4 u 8 h. Se utiliza adecuadamente

tico que retine todos los requisitos que hemos mencio€n las profilaxis perioperatoria.

nado, pero ademas, su nefrotoxicidad es minima y se

puede asociar con otros antibidticos incluyendo

aminoglucésidog*

Infecciones de vias respiratorias, urinarias, del SNC
inecolégicas y en las septicemias.

Organismos sensibles

Streptococos, Stafilococos, E. Coli, Klebsiella,
Indicacion Haemophilus influenzae y Pseudomona

Bacteriemias graves, septicemia, infecciones respi-
ratorias, urinarias, ginecoldgicas, 6seas, intraabdominaleserTizoxiMA
y del sistema nervioso central.

Indicaciones
Organismos sensibles Bacteriemias, septicemias, meningitis, infecciones
. ) . respiratorias, ginecoldgicas, intraabdominales, 6seas
StreptococosStafilococos, E. Coli, Klebsiella, arti(F:)uIares 9 9 y

Haemophilus influenzae, Proteus y enterobacterias
y algunas cepas déseudomona
Citamos las caracteristicas que hacen que €eposologia

ceftriaxone se considere de gran utilidad:
1l a4 gcada8al2 horas

1. Facil administracion.

2. Alto poder bactericida.

3. Vida media prolongada. Organismos sensibles

4. Resistencia elevada a las betalactamasas. _ _ _

5. Amplio espectro. Streptococos, Stafilococos, E. Coli, Klebsiella,
‘i o Haemophilus influenzae y Proteus enterobacterias.

6. Util en profilaxis. . o ; .

7 Minimos efectos colaterales A continuacion relacionamos otras cefalosporinas

' ' de tercera generacion de utilizacion no tan frecuente:
CEFTIAZIDIMA Cefixima

. L Proxetil cepodoxima
Considerada por algunos como antibiotico estraté-Ceftibuten

gico, pues es de los que se protegen del uso indiscrimicefprozil
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CEFALOSPORINAS DE CUARTA
GENERACION
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