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Los  an t ib ió t i cos  cons t i t uyen  uno  de  los  g rupos  de  fá rmacos  más  

p rescr i tos  en  e l  med io  ex t rahosp i ta la r io ,  y  e l  responsab le  de  un  

impor tan te  po rcen ta je  de l  gas to  de  fa rmac ia  en  un  hosp i ta l .  

 E l  uso  rac iona l  de  an t i b i ó t i cos  t i ene  c om o ob je t i vo  ob tener  e l  

m ayo r  bene f i c io  pa r a  e l  en fe rm o,  l im i ta r  e l  desa r ro l l o  de  

m ic r oo r gan i smos  res is ten tes  y  m in im iza r  l os  gas tos  económicos .  En  

la  d i f í c i l  ta rea  de  se lecc ionar  un  t ra tamien to  an t ib ió t i co ,  además  de  

cons idera r  los  fac to res  que  se  re lac ionan  con  e l  en fe rmo y  su  

en fe rmedad,  es  necesar io  conocer  las  p rop iedades  de  e l los .  

No  so lo  en  es te   pa ís ,  s ino  que  en  e l  mundo en te ro  hay un  uso  

exces ivo  de  an t ib ió t i cos .  Se  los  emplea  en  en fe rmedades  no  

in fecc iosas ,  en  en fe rmedades  v i ra les ,  cuando se  a ís lan  gérmenes  

con taminantes  que  no  es tán  ocas ionando en fe rmedad ,  an te  la  

p resenc ia  de  an t i cuerpos  sér icos  pero  en  ausenc ia  de  ac t i v idad  

in fecc iosa ,  con  e l  f i n  de  hacer  p ro f i l ax is  s in  haber  ind icac ión  de  

hacer lo ,  porque  e l  en fe rmo o  la  fami l ia  lo  ex ige ,  como an t ip i ré t i co  

s in  ex is t i r  un  d iagnós t ico  cer te ro  de  en fe rmedad in fecc iosa .  

 Por  o t ra  pa r te ,  e l  aban ico  de  an t ib ió t i cos  d ispon ib les  ha  aumentado  

cons iderab lemente  en  los  ú l t imos  años .  Han  aparec ido  mo lécu las  

con  un  mayor  espec t ro  an t ibac ter iano ,  me jo r  fa rmacoc iné t i ca  y  

menor  tox ic idad .  En  es te  con tex to  e l  g rupo  de  las  ce fa lospor inas  es  

uno  de  los  más  desar ro l lados ,  hac iendo  par t icu la rmente  d i f íc i l  a l  

p ro fes iona l  san i ta r io  e l  conoc im ien to  a  fondo  de  sus  pos ib i l i dades  

te rapéu t i cas ;  lo  que  permi te  ma l  uso  o  abuso  en  la  u t i l i zac ión  de  las  

m ismas .   
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Las  ce fa lospor inas  son  uno  de  los  g rupos  de  an t ib ió t i cos  más  

conoc idos  den t ro  de l  g ran  g rupo  de  los  be ta lac támicos ,  y  son  de  los  

de  mayo r  uso  en  la  ac tua l idad .  Son  an t ib ió t i cos  bac te r i c idas  que  

inh iben  la  s ín tes is  de  la  pa red  ce lu la r  y  t ienen  ba ja  tox ic idad  

in t r ínseca .  Sus  e fec tos  adversos  más  comunes  son  e l  do lo r  loca l  s i  

se  u t i l i zan  por  v ía  in t ramuscu la r,  e l  daño  rena l  que  pueden  p rovocar,  

l as  reacc iones  a lé rg icas  y  la  co l i t i s  pseudo membranosa .  Son  

an t ib ió t i cos  novedosos ,  su  espec t ro  es  mayor,  pero  también  son  más  

caros .  

En  un  es tud io  rea l i zado  por  la  Bra .  An i ta  Mar ía  S i l va  Garc ía  sobre  

uso  de  ce fa lospor inas   en  n iños  menores  de  dos  años ,  en  las  sa la  

de  ped ia t r ía  de l  HEODRA en  la  c iudad  de  León en  e l  pe r íodo  

comprend ido  de  Enero  a  Marzo  de l  2004 .  Se  observó  que  e l  t i po  de  

ce fa lospor ina  más  u t i l i zada  en  es te  Hosp i ta l  f ue  la  ce f t r iaxona  con  

un  50% en  la  neumonía  de  t ipo  muy  g rave  s iendo  es ta  la  pa to log ía  

que  más  se  p resen tó  en  la  sa la  a fec tando  mayormente  a  los  n iños  

( sexo  mascu l ino )  de  1  a  12  meses ,  tan to  de  p rocedenc ia  u rbana 

como ru ra l .  Los  c r i t e r ios  c l ín icos  más  impor tan tes  encont rados  en  

los  exped ien tes   fueron  cansanc io ,  tos  y  f ieb re .  

El presente estudio t iene como propósito analizar si existe una uti l ización 

adecuada de las cefalosporinas por parte del personal médico del 

Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argüello de la ciudad de León 

y contr ibuir con más información acerca del uso racional de 

cefalosporinas en niños menores de 3 años. 
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Obje t ivo Genera l  
 

•  Ana l i za r  e l  uso de  ce fa lospor inas  en  n iños  menores  de  3  años  

en  e l  Hosp i ta l  Escue la  Dr.  Oscar  Dan i lo  Rosa les  Argüe l lo  de  la  

c iudad  de  León duran te  e l  per íodo  de  Enero  a  Ju l io  de l  año  

2007 .  

 

Objet ivos  Espec í f icos  
 

•  De te rminar  la  f recuenc ia  de l  uso  de  ce fa lospor inas  en  n iños  

menores  de  3  años  según pa to log ía .  

 

•  De te rminar  la  f recuenc ia  de  uso  de  ce fa lospor inas  según  

carac te r ís t icas  genera les  de  los  pac ien tes  (edad-sexo) .  

 

•  De te rminar  s i  l as  dos is  admin is t radas  en  los  pac ien tes  en  

es tud io  se  encuent ran  den t ro  de  las  dos is  recomendadas  por  e l  

Fo rmu la r io  Terapéu t ico  Ped iá t r i co  (FTP) .   
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El  p r imer  an t ib ió t i co  descub ie r to  fue  la  pen ic i l i na .  A lexander  F leming  

(1881-1955)  es taba  cu l t i vando una  bac ter ia  (Staphy lococcus  aureus )  

en  un  p la to  de  agar,  e l  cua l  fue  con taminado  acc iden ta lmente  por  

hongos .  Luego é l  adv i r t ió  que  e l  med io  de  cu l t i vo  a l rededor  de l  

moho  es taba  l ib re  de  bac ter ias ,  se  sorp rend ió  mucho y  comenzó a  

inves t igar  e l  po rqué .  É l  hab ía  t raba jado  p rev iamente  en  las  

p rop iedades  an t ibac te r ianas  de  la  l i soz ima,  y  por  e l lo  pudo hacer  

una  in te rp re tac ión  cor rec ta  de  lo  que  v io :  que  e l  hongo es taba  

secre tando a lgo  que  inh ib ía  e l  c rec im ien to  de  la  bac te r ia .  Aunque no  

pudo pur i f i ca r  e l  mater ia l  ob ten ido  (e l  an i l l o  p r inc ipa l  de  la  mo lécu la  

no  e ra  es tab le  f ren te  a  los  métodos  de  pur i f i cac ión  que  u t i l i zó ) ,  

i n fo rmó de l  descubr im ien to  en la  l i t e ra tu ra  c ien t í f i ca .  Deb ido  a  que  

e l  hongo  e ra  de l  género  Pen ic i l l i um  (Pen ic i l l i um no ta tum ) ,  denominó  

a l  p roduc to  pen ic i l i na .  

Deb ido  a  la  neces idad  imper iosa  de  t ra ta r  las  in fecc iones  

p rovocadas  por  her idas  duran te  la  I I  Guer ra  Mund ia l ,  se  inv i r t i e ron  

muchos  recursos  en  inves t igar  y  pur i f i ca r  la  pen ic i l i na ,  y  un  equ ipo  

l i de rado  por  Howard  Wal te r  F lo rey  tuvo  éx i to  en  p roduc i r  g randes  

can t idades  de l  p r inc ip io  ac t i vo  puro  en  1940.  Los  an t ib ió t i cos  p ron to  

se  h ic ie ron  de  uso  genera l i zado  desde e l  año  1943.  

E l  descubr im ien to  de  los  an t ib ió t i cos ,  as í  como de  la  anes tes ia  y  la  

adopc ión  de  p rác t icas  h ig ién icas  po r  e l  pe rsona l  san i ta r io  (por  

e jemp lo ,  e l  l avado  de  manos  y  u t i l i zac ión  de  ins t rumentos  es té r i les )  

revo luc ionó  la  san idad  y  se  ha  l legado a  dec i r  que  es  e l  g ran  avance  

en  mater ia  de  sa lud  desde  la  adopc ión  de  la  des in fecc ión .  Se les  

denomina  f recuentemente  a  los  an t ib ió t i cos ,  "ba las  mág icas" ,  por  

hacer  b lanco  en  los  m ic roorgan ismos s in  per jud icar  a l  huésped.  
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Concep to  

Un  an t ib ió t i co  es  una  sus tanc ia  sec re tada  por  un  m ic roorgan ismo,  

que  t iene  la  capac idad  de  a fec tar  a  o t ros  mic roorgan ismos como 

bac te r ias  y  hongos .  

Usos  

Un  an t ib ió t i co  es  un  med icamento  que  se  u t i l i za  para  t ra ta r  una  

in fecc ión  bac te r iana ,  y  que  po r  su  e fec to ,  mata  o  imp ide  e l  

c rec im ien to  de  c ie r tas  c lases  de  bac te r ias ,  pe ro  que  norma lmente  es  

ino fens ivo  para  e l  huésped (aunque  ocas iona lmente  puede  

p roduc i r se  una  reacc ión  adversa  a  med icamento  o  puede a fec ta r  a  la  

f lo ra  bac te r iana  norma l  de l  o rgan ismo) .   

Cr i te r ios  de  se lecc ión   pa ra  e l  uso de  An t ib ió t i cos  

1 .  Conoc imien to  b ib l iog rá f i co ,  para  dar  t ra tamien to  empí r i co .   

2 .  Cu l t i vo  y  an t im ic rob iograma (búsqueda de  la  sens ib i l i dad  de  

an t ib ió t i cos ) .   

3 .  B iod ispon ib i l i dad .   

4 .  Edad y  peso  de l  pac ien te .   

5 .  Embarazo .   

6 .   En fe rmedades  concomi tan tes .   

7 .   A le rg ias .   

8 .   V ía  de  admin is t rac ión .   

9 .   Cond ic iones  genera les  de l  pac ien te .   

10 .  Dos i f i cac ión  de l  med icamento .   

11 .  Durac ión  de l  t ra tamien to .   

12 .  Gravedad de l  caso .   
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13 .Es tado  inmuno lóg ico  de l  pac ien te .   

14 .  D ispon ib i l i dad  de l  med icamento  en  la  comun idad .   

C las i f i cac ión  

Ex is ten  d ive rsas  c lases  de  an t ib ió t i cos  y  an t ibac te r ianos  s in té t icos  

de  uso  común hoy en  d ía .  Son :  

•  Amino  g lucós idos   

•  Be ta lac támicos   

o  Carbapenems  

o  Ce fa lospor inas  y  ce famic inas   

o  Be ta - lac támicos  monoc íc l i cos  o  monobac támicos   

o  Pen ic i l i nas   

•  Es t rep tograminas   

•  Fen ico les   

•  G l i copépt idos  o  g lucopépt idos  

o  Vancomic ina  

o  Te icop lan ina  

•   L incosamidas   

•  Macró l idos   

•  Oxazo l id inonas   

•  Po l im ix inas   

•  Qu ino lonas   

•  Su l famidas   

•  Te t rac ic l inas   

An t ib ió t i cos  que  no  per tenecen a  las  c lases  menc ionadas  

an te r io rmente :   



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA 
UNAN-LEON 

 
  

      USO DE CEFALOSPORINAS 

15

 o   

o   

o  Ác ido  fus íd ico   

o  Bac i t rac ina   

o  Espec t inomic ina   

o  Fos fomic ina  

o  Mup i roc ina  

o  Tr imetopr ima  

 

Ce fa lospor inas  

La  h is to r ia  de  las  ce fa lospor inas  se  in ic ia  en  1948 ,  con  G.  B ro tzú  en  

Cag l ia r i - I ta l ia ,  con  e l  a is lam ien to  de  un  hongo  Cepha lospor ium 

ac remon ium ,  cuyo  ex t rac to  c rudo  mos t raba  acc ión  bac te r ic ida  f ren te  

a  gérmenes  g rampos i t i vos  y  g ramnegat ivos .  Años  más ta rde  (1951) ,  

en  Ox fo rd - Ing la te r ra ,  H .  F lo rey  descubr ió  var ios  compues tos  

p roduc idos  por  C.  ac remon ium  con  ac t i v idad  an t im ic rob iana :  

ce fa lospor ina  P,  ce fa lospor ina  N,  ce fa lospor ina  C.  Pero  fue  rec ién  

en  1963  que  comenzó su  ap l i cac ión  c l ín ica  cuando se  logró  la  

s ín tes is  de  ce fa lospor inas  semis in té t i cas .  

Las  ce fa lospor inas ,  es  una  c lase de  los  an t ib ió t i cos  be ta - lac támicos .  

Jun to  con  las  ce famic inas  per tenecen  a  un  subgrupo  l lamado los  

ce famos.  Las  ce fa lospor inas  son  qu ím icamente  s im i la res  a  las  

pen ic i l i nas .  
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Fórmu la  es t ruc tu ra l  de l  ác ido  7 -  amino  ce fa losporán ico  

 

 

 
 

 
Figura  N o  1  

 

La  ce fa lospor ina  C es tá  compues to  de  un  an i l l o  be ta lac támico  que  

se  encuen t ra  fus ionado  con un  an i l l o  d ih id ro t iaz ina  de  se is  

e lementos ;  de  la  h id ró l i s i s  ác ida  de  la  ce fa lospor ina  C resu l tó  un  

ác ido  7 -aminoce fa losporán ico  ( ver  f igu ra  N o  1 )   e l  cua l  p rodu jo  la  

es t ruc tu ra  bás ica  para  e l  desar ro l lo  de  las  d i fe ren tes  ce fa lospor inas ;  

la  mo lécu la  bás ica  de  las  ce fa lospor inas  se  enumeran  empezando 

en  e l  an i l l o  d ih id ro t iaz ina  con  e l  res iduo  azu f re  en la  pos ic ión  1 .  Las  

mod i f i cac iones   se  dan por  sus t i t uc iones  en  la  pos ic ión  1 ,  por  e l  

ag regado de  sus t i t uyen tes  en  la  pos ic ión  3  ó  7  ó  por  la  agregac ión  

de  var ias  cadenas  la te ra les  ac i lo  a  pa r t i r  de  la  pos ic ión  7 ;  todo  es to  

ha  dado lugar  a  todas  las  fami l ias  de  ce fa lospor inas .   

Cuando  se  hacen  mod i f i cac iones  en  la  pos ic ión  7  se  a l te ra  la  

ac t i v idad  an t im ic rob iana ;  pero  cuando  se  a l te ra  la  pos ic ión  3  se  

a fec ta  los  pa r ám et ros  m e tabó l i cos  y  f a rmac oc iné t i cos .  E l  ác ido  

am inoc e fa los por ín i co  t i ene  un  pa rec ido  muy  es t recho  a l  ác ido  6 -

am inopen ic i l án ico .  
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 Las  ce fa lospo r inas  son  s o lub les  en  agua  y  es tab les  de  manera  

re la t i va  a  c am b ios  de  P h  y  de  t em per a tu ra .  

E l  núc leo  ce fem,  base  química de  todas  las  ce fa lospor inas ,  es  una  

sus tanc ia  demas iado  h id ró f i l a  para  a t ravesar  espontáneamente  

membranas  b io lóg icas ,  inc lu idas  las  de l  ep i te l io  d iges t i vo .  No  es  

ex t raño ,  por  tan to ,  que  la  mayor ía  de  las  ce fa lospor inas  

comerc ia l i zadas  has ta  ahora  so lo  pud ie ran  u t i l i za rse  po r  v ía  

pa ren te ra l .  Es te  inconven ien te  se  ha  in ten tado  sos layar  a  lo  la rgo  

de l  t iempo por  dos  v ías  d i fe ren tes :  

 a )  in t roduc iendo  rad ica les  en  C7 lo  que  perm i te  e l  acceso  de l  

fá rmaco a  un  s is tema de  t ranspor te  espec í f i co  pa ra  d ipép t idos  

loca l i zados  en  la  super f i c ie  l umina l  de  la  membrana de  los  

en te roc i tos .  

 b )  d isminuyendo  la  h id ro f i l i a  o r ig ina l  med ian te  la  es te r i f i cac ión  de l  

ca rbox i lo  p resen te  en  C4;  e l  resu l tado  es  un  p ro fá rmaco capaz  de  

a t ravesar  la  ba r re ra  in tes t ina l  pas ivamente  y  que ,  en  e l  in te r io r  de  

los  en te roc i tos  o  en  e l  h ígado  se  t rans fo rma en  la  fo rma ac t i va  por  

la  acc ión  de  es tearasas  inespec í f i cas .  

Con e l  a is lam ien to  de l  núc leo  ac t ivo  de  las  ce fa lospor inas ,  e l  ác ido  

7 -aminoce fa losporán ico  y  con  e l  agregado  de  cadenas  la te ra les  fue  

pos ib le  p roduc i r  compues tos  semis in té t icos  de  ac t i v idad  

an t ibac te r iana  mucho mayor  que  la  sus tanc ia  madre .  Es tos  

compues tos  que con t ienen  e l  ác ido  7 -aminoce fa losporán ico  son  

re la t i vamente  es tab les  en  med io  ác ido  d i lu ido  y  sumamente  

res is ten te  a  las  pen ic i l i nasas ,  cua lqu ie ra  que  sea  la  índo le  de  sus  

cadenas  la te ra les .  

 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA 
UNAN-LEON 

 
  

      USO DE CEFALOSPORINAS 

18

  

 

 Como ejemplo de lo escrito anteriormente se t iene que la presencia de 

un grupo iminometoxi en la posición 7 como se encuentra en la 

cefuroxima, cefotaxima, ceft izocima y ceftr iaxona confieren mayor 

estabil idad betalactámica con alguna pérdida de la actividad frente a 

gramposit ivos la ceftazidima t iene un grupo propilcarboxil en este sit io 

que produce mayor actividad frente a la Pseudomona  pero reduce en 

grado mínimo su actividad contra microorganismos gramposit ivos. 

La  ce fox i t ina  y  e l  ce fo te tán  se  d is t inguen por  la  p resenc ia  de  un  

g rupo  metox i  en  la  pos ic ión  7  que  a l  hab la r  en  sen t ido  es t r i c to  las  

iden t i f i ca  como ce famic inas ,  es te  g rupo  con f ie re  res is tenc ia  a  las  

be ta lac tamasas  de  los  gérmenes  g ramnega t ivos ,  aunque reduce  la  

a f in idad  po r  las  p ro te ínas  f i j adoras  de  pen ic i l i nas .  

La  ce f t r iaxona t iene  una  semides in tegrac ión  poco  común re lac ionada  

con  la  p resenc ia  de  una  t r iac ina  en  la  pos ic ión  3 .La  ce fa lo t ina ,  

ce fap i r ina  y  ce fo tax ima  se  conv ie r ten  en  de r i vados  desace t i lados  

deb ido  a  que  compar ten  un  g rupo  ace tox i   en  d icha  loca l i zac ión .  La  

h ipopro t rombinemia  y  las  reacc iones  s im i la res  a  d isu l f i rán  se  deben  

a  la  p resenc ia  de  un  g rupo  met i l t i o te t razo l  en  la  pos ic ión  3  de  

ce famando l ,  ce fo te tán ,  ce foperazona y  moxa lac tán .   

C las i f i cac ión  y  espec t ro  an t im ic rob iano  de  ce fa lospor inas  según   

generac iones  

Se  han  p ropues to  va r ías  c las i f i cac iones ;  pero  ac tua lmente  se  

c las i f i can  en  generac iones  sobre  la  base de  su  espec t ro  de ac t i v idad  

m ic rob iana :  
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Clasificación Cefalosporina  Espectro antimicrobiano 
Primera  
generación 

Cefadroxilo  
Cefazolina  
Cefalexina  
Cefalotina  
Cefapirina  
Cefradina  

Bacterias gram-positivas incluyendo estafilococos 
aureus productores de ß-lactamasa y la mayoría de 
estreptococos. Las excepciones incluyen estafilococos 
meticilina resistentes y estreptococo neumoniae 
penicilina-resistente. La cobertura es limitada para 
bacterias gram-negativas como Echerichia coli, 
Klebsiela pneumoniae y proteus mirabilis. 

Segunda  
generación  

Cefaclor  
Cefamandol  
Cefmetazol  
Cefonicid  
Cefoperazona  
Cefotetan  
Cefoxitina  
Cefprozil  
Cefuroxima 
acetil  
Loracarbef  

Tienen mayor actividad contra E coli, klebsiella y 
proteus que las de primera generación. También tienen 
gran actividad contra H influenzae, proteus indol-
positivo, moraxela catarrhalis, Neisseria meningitidis, 
Neisseria gonorrhoeae y algunas cepas de Serratia y 
Enterobacter species. Esta generación tiene 
ligeramente menos actividad o actividad variable 
contra la mayoría de cocos gram-positivos y ninguna 
actividad contra Acinetobacter species o Pseudomona 
aeruginosa.  

Tercera  
generación  

Cefdinir  
Cefditoren  
Cefixima  
Cefotaxima  
Cefpodoxima 
Procetil  
Ceftazidima  
Ceftibuten  
Ceftizoxima  
Ceftriaxona  

La mayoría de cefalosporinas de 3ra generación tienen 
gran estabilidad en presencia de ß-lactamasas y por 
tanto, tienen buena actividad contra un amplio espectro 
de bacterias gram-negativas, incluyendo N 
gonorrhoeae productor de penicilinasa y la mayoría de 
enterobacterias (citrobacter, E. coli, Enterobacter, 
Klebsiela, Morganela, Proteus, Providencia y Serratia). 
Cepas de P aeruginosa, Serratia y Enterobacter 
species pueden desarrollar resistencia después de un 
período de exposición debido a inducción de ß-
lactamasas. Generalmente la 3ra generación no es tan 
activa contra cocos gram-positivos como la 1ra y 2da 
generación.  

Cuarta  
generación  

Cefepime  Generalmente es más resistente a la hidrólisis por ß-
lactamasas que las de 3ra generación. Penetra rápido 
en bacterias gram-negativas. Es activa contra muchas 
enterobacterias, incluyendo Citrobacter freundii y E 
cloacae, que son resistentes a otras cefalosporinas. 
Tiene similar actividad que ceftazidima sobre P 
aeruginosa y otras bacterias gram-negativas, pero 
menos activa contra otras especies de pseudomonas. 
Es inactiva contra estafilococos resistentes a 
meticilina, neumococo resistente a penicilina, la 
mayoría de cepas de clostridium difficile y la mayoría 
de cepas de enterococos, como el Enterococcus 
faecalis.  
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Mecan ismo de  res is tenc ia  

Cada d ía  se  encuent ra  más  res is tenc ia  a  las  ce fa lospor inas  por  

pa r te  de  mic roorgan ismos como:  s taph i lococcus  coagu lasa  nega t i vo ,  

bac i los  g ram negat i vos  no  fe rmentadores  como la  P.  aeur ig inosa ,  

en te rococos ,  Clos t r id ium d i f f i c i le  y  Cand ida  a lb ican .   

Se  puede l leva r  a  cabo  a  t ravés  de  t res  mecan ismos:  a l te rac ión  de  

una  PBP (Recep to res  o  p ro te ínas  f i j adoras  de pen ic i l i nas )  b lanco  

que  es  esenc ia l  para  la  superv ivenc ia  de  la  cé lu la ,  la  p roducc ión  de  

be ta lac tamasas  que  inac t i van  la  ce fa lospor ina  o  una  d ism inuc ión  de  

la  capac idad  de l  an t ib ió t i co  para  a lcanzar  su  PBP b lanco  que  se  ve  

en  a lgunas  bac te r ias  g ramnegat i vas ,  es to  no  es ta  d ispon ib le  para  

las  bac te r ias  g rampos i t i vas ;  ya  que  las  bac te r ias  g ramnegat i vas  

t ienen  una  membrana ex te rna  comp le ja  compues ta  de  l íp idos ,  

po l i sacár idos  y  p ro te ínas .  Para  que  las  ce fa lospor inas  pueden  

penet ra r  la  membrana ex te rna  es  necesar io  en t ra r  a  t ravés  de l  cana l  

de  agua  l lamado  por inas ,  e l  mov im ien to  de l  an t ib ió t i co  a  t ravés  de  

cana l  es  se lec t i vo  ya  que  depende de  la  carga  e l  tamaño ,  

p rop iedades  h id ró f i l as  y  la  fo rma de l  an t ib ió t i co .  Para  re fo rzar  la  

res is tenc ia ,  en  a lgunos  gérmenes  se  p roducen cambios  en  la  fo rma  

de  la  po r inas  lo  que  d i f i cu l ta rá  aún  más  la  en t rada  de l  an t ib ió t i co .  

La  pene t rac ión  de  un  an t ib ió t i co  be ta lac támico  a  t ravés  de  una  

membrana ex te rna  es tá  l i gada  a  la  res is tenc ia  que  med ian  las  

be ta lac tamasas .   

Haemoph i lus  in f luenzae,  St rep tococcus  pneumon iae  y  Ne isse r ia  

gonor rhoeae son  pa tógenos  que  cada d ía  son  más  res is ten tes  a  las  

ce fa lospor inas  y  pen ic i l i nas  ya  que  sus  PBP poseen una  a f in idad  

reduc ida  po r  los  an t ib ió t i cos .  Staphy lococcus  aureus  p roduce  una   
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PBP2´  la  cua l  t i ene  una  a f in idad  cas i  nu la  por  los  an t ib ió t i cos .  

 La  p roducc ión  de  be ta lac tamasas  es  la  fo rma de  res is tenc ia  más  

f recuente  de  las  bac te r ias  g ramnegat i vas  para  con las  

ce fa lospor inas .  Las  be ta lac tamasas  se  cod i f i can  en  los  c romosomas ,  

o  ex t rac romosomicamente  en  los  p lasmados  o  t ranspososnes .  Se  

pueden  encon t rar  en  g rampos i t i vos  como en  los  es ta f i l ococos .  Es tas  

enz imas  pe r tenecen  a  una  fami l ia  de  p ro teáceas  de  la  se r ina .  La  

un ión  de  la  be ta lac tamasa a l  an t ib ió t i co  p roduce  una  h id ró l i s i s  en  la  

un ión  amida  de l  an i l l o  be ta lac támico con  la  consecuente  

inac t i vac ión  de l  an t ib ió t i co .  Las  be ta lac tamasa en los  g rampos i t i vos  

son  excre tadas  a l  ex te r io r  pero  las  ce fa lospor inas  son  poco  

h id ro l i zadas  por  es tas  enz imas ;  por  e l  con t ra r io  en  los  

g ramnegat i vos  las  be ta lac tamasas  se  encuent ran  en  e l  espac io  

pe r ip lasmát ico ,  y  e l  an t ib ió t i co  puede  ser  h id ro l i zado  más  

e f i cazmente  den t ro  de l  espac io  per ip lasmát ico ,  a  mayor  can t idad  de  

an t ib ió t i co  que  ingresa  a l  espac io  pe r ip lasmát ico  menor  será  la  

e f i cac ia  de  las  enz imas  pa ra  p ro teger  la  cé lu la .   

Farmaco log ía  

La  absorc ión  de a lgunas  ce fa lospor inas  en  e l  tubo  d iges t i vo  es  

fac i l i tada  por  la  fo rmu lac ión  como es te res ,  que  luego  son  

degradados  po r  las  es te rasas  que  de jan  la  d roga  ac t i va  para  su  

absorc ión ,  su  absorc ión  in tes t ina l  aumenta  cuando  se  admin is t ra  con  

comida ,  ya  que  hay un  con tac to  más  p ro longado  con  la  mucosa  

gás t r ica  que  resu l ta  de l  re t raso  de l  vac iamien to  gás t r i co  asoc iado  

con  la  a l imen tac ión ;  la  b iod ispon ib i l i dad  puede d isminu i r  cuando  se  

admin is t ra  a lgún  an tagon is ta  H2 y  an t iác idos .  Ot ros  an t ib ió t i cos  son  

admin is t rados  por  v ía  in t ravenosa  o  in t ramuscu la r,  aunque los  

vo lúmenes  que  se  requ ie ren  para  la  admin is t rac ión  a  menudo  l im i tan   

la  dos is ;  la  mayor ía  de  veces  se  p roduce  una  incomod idad  a l  ap l i ca r  
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 ce fa lospor inas  por  v ía  in t ramuscu la r,  pe ro  se  es tá  reduc iendo  con  la  

ap l i cac ión  de  la  so luc ión  de  l idoca ina  a l  1% a l  d i luyen te  y  las  

concen t rac iones  p ico  de es tas  ce fa lospor inas  son s im i la res ;  var ían  

de  100  a  150  ug /ml  después  de  dos is  de  2g .   

Las  ce fa lospor inas  en  la  mayor ía  de  los  casos  logran  una  

penet rac ión  muy buena a  los  te j idos  y  los  compar t imentos  l í qu idos ,  

inc lu ido  los  pu lmones ,  los  te j idos  gen i ta les  femen inos ,  los  r iñones  y  

e l  l í qu ido  s inov ia l ,  per i ca rd io ,  per i t onea l  y  p leura l .  La  penet rac ión  

de  las  ce fa lospor inas  en  e l  humor  acuoso  de l  o jo  puede ser  

su f ic ien te  con e l  t ra tamien to  pa ren te ra l  en  dos is  a l tas  para  e l  

t ra tamien to  de  una  in fecc ión  en  la  cámara  an te r io r  causada  por  

bac te r ias  g rampos i t i vas  o  g ramnegat i vas  sens ib les ;  las  

ce fa lospor inas  no  logran  una  concent rac ión  impor tan te  en  la  cámara  

pos te r io r  de l  humor  v í t reo .  Hay penet rac ión  en  e l  l íqu ido  

ce fa lo r raqu ídeo  so lo  con  ce fu rox ima,  ce fo tax ima,  ce f t r iaxona ,  

ce f t i zox ima,  ce fmenox ima,  moxa lac tam,  ce fep ime,  ce fp i roma y  

ce f taz id ima.   

La  mayor ía  de  las  ce fa lospor inas  se  exc re tan  a  t ravés  de  los  r iñones  

y  por  ende  logran  concen t rac iones  en  la  o r ina  muy  e levadas ,  por  lo  

cua l  perm i te  e l  t ra tamien to  e f icaz  de  pa tógenos  hab i tua les  de l  t rac to  

u r inar io  con  dos is  ba jas ;  se  neces i ta  cor recc ión  en  las  dos is  cuando  

se  encuent ra  con  pac ien tes  con  d is func ión  rena l  leve  a  severa .  So lo  

unas  pocas  ce fa lospor inas  t ienen  excrec ión  b i l i a r  (ce foperazona,  

ce f t r iaxona  y  ce fp i ramida) .   

Las  ce fa lospor inas  con  un  g rupo  ace t i lo  en  la  pos ic ión  t res  en  e l  

an i l l o  d ih id ro t iaz ina  su f ren  metabo l i smo in  v ivo  a  una  fo rma 

desacet i lo ;  aunque  es ta  fo rma es  menos  ac t i va  puede con t r ibu i r  a l  

e fec to  an t im ic rob iano  ne to .   

Las  ce fa lospor inas  en  con t ras te  con  las  qu ino lonas  y  los   
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am inog lucós idos ,  no  mues t ran  muer te  bac te r iana  depend ien te  de  la  

concen t rac ión .  Los  e fec tos  bac ter i c idas  de  las  ce fa lospor inas  

a lcanzan  su  máx imo a  un  n ive l  de  cua t ro  a  c inco  veces  la  

Concent rac ión  Mín ima Inh ib i to r ia  (C IM)  para  e l  m ic roorgan ismo.  E l  

t iempo que  una  ce fa lospor ina  pe rmanece por  enc ima de  la  C IM para  

e l  pa tógeno  en  e l  s i t i o  de  in fecc ión  es  e l  parámet ro  

fa ramacoc iné t i co  impor tan te  para  una  mayor  e f i cac ia ,  un  t iempo  

breve  con  una  concen t rac ión  p ico  a l ta  por  deba jo  de  la  C IM no  es  lo  

idea l .   

Va lo res  med ios  de  parámet ros  fa rmacoc iné t i cos  t ras  la  

admin is t rac ión  de  dos is  ún icas  de  ce fa lospor inas  de  I I  y  I I I  

generac ión  a  vo lun ta r ios  sanos .  

 C e f a l o s p o r i n a  D o s i s ( m g )  V í a  A b s o r c i ó n  
O r a l  ( % )  

C m a x  
m g / l  

t 1 / 2 ( h )  F i j a c i ó n  
P r o t e i c a  
( % )  

E l i m i n a c i ó n
( %  d o s i s )  

C E FA C L O R  5 0 0  o r a l  9 0  1 0 . 5  0 . 6  2 5  R e n a l ,  6 1  

C E F O N I C I D  1 0 0 0  I V / I M  - - - - - - - -  1 5 0 / 1 0
0  

4 . 5  9 8  R e n a l ,  9 5  

C E F U R O X I M A  7 5 0  I M  - - - - - - - -  2 7  1 . 4  4 0  R e n a l ,  > 9 0  

C E F U R O X I M A   1 5 0 0  I V  - - - - - -  1 0 0  1 . 4  4 0  R e n a l ,  > 9 0  

C E F U R O X I M A 
A X E T I L O  

5 0 0  o r a l  5 0 - 6 0  a  5 . 9  1 . 4  4 0  R e n a l ,  4 5 -
5 5  

C E FA M A N D O L  1 0 0 0  I V / I M  - - - - - -  9 0 / 2 5  0 . 8 - 1  7 5  R e n a l ,  > 9 0  

C E F O X I T I N A  1 0 0 0  I V / I M  - - - - - -  11 0 / 2 4  0 . 8  7 0  R e n a l ,  8 5  

C E F M E TA Z O L  1 0 0 0  I V  - - - - - -  1 8 0  1 . 3  8 5  R e n a l ,  8 0  

C E F O T E TA N  
( * )  

1 0 0 0  I V / I M  - - - - - -   1 6 0 / 7 0  3 . 5  8 5  R e n a l ,  8 0  
B i l i a r ,  1 2  

C E F O TA X I M A  1 0 0 0  I V / I M  - - - - - -  8 0 / 2 5  1  4 0  R e n a l ,  8 0  

C E F T R I A X O N A  1 0 0 0  I V / I M  - - - - - -  5 0 / 8 0  8  9 0  R e n a l ,  5 0  
B i l i a r ,  3 0  

C E F T I Z O X I M A  1 0 0 0  I V / I M  - - - - - -  9 0 / 3 0  1 . 7  3 0  R e n a l ,  9 5  
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 C E F I X I M A  2 0 0  o r a l  4 0 - 5 0  2  3 - 5  6 6  R e n a l ,  2 1  
B i l i a r ,  5 0 -
6 0  

C E F P O D O X I M A 
P R O X E T I L O  

2 0 0  o r a l  5 0 - 8 4  a  2 . 6  2 . 2 - 3 . 9  2 1 - 3 3  R e n a l ,  2 4 -
4 1  

C E F E TA M E T 
P I V O X I L O  ( * )  

5 0 0  o r a l  5 0  a  4  2 . 3  2 2  R e n a l ,  4 5  

C E F T I B U T E N O  2 0 0  o r a l  6 7  11 . 6  1 . 9  6 3  R e n a l ,  N C  

C E F TA Z I D I M A  1 0 0 0  I V / I M  - - - - - -  8 0 / 4 0  1 . 8  2 0  R e n a l ,  8 5  

M O X A L A C TA N  
( * )  

1 0 0 0  I V / I M  - - - - - -  8 0 / 4 0  2 . 5  5 0  R e n a l ,  8 0  

C E F P R O Z I L O  
( * )  

5 0 0  o r a l  9 4  1 0  1 . 3  4 5  R e n a l ,  6 1  

( * ) :  No comerc ia l i zada  

a :  Postprand ia l  

Cmax:  Concent rac ión  p lasmát ica  máx ima 

t1 /2 :  Vida  med ia  de  e l im inac ión  

NC:  Datos  no  d ispon ib les  

Des tacar  e l  aumento  de  la  b iod ispon ib i l i dad  o ra l  de  las  

ce fa lospor inas  es ter i f i cadas  con  los  a l imentos .  E l  e fec to  se  debe a  

que  los  a l imentos  inh iben  las  es tea rasas  in t ra lumina les ,  lo  que  

reduce  la  tasa  de  h id ró l i s i s  en  e l  es tómago.  S in  embargo  en  

pac ien tes  ped iá t r i cos ,  la  absorc ión  o ra l  de  ce fpodox ima-p roxe t i l  no  

se  mod i f i ca  por  la  inges ta .   

La  insu f i c ienc ia  rena l  p ro longa  la  semiv ida  de  todos  los  p reparados ,  

po r  lo  que  es  necesar io  a jus ta r  la  dos is  en  func ión  de l  ac la ramien to  

de  c rea t in ina ,  a  excepc ión  de  ce f t r iaxona  por  su  dob le  e l im inac ión  

b i l i a r  y  rena l .  

Respec to  a  la  pene t rac ión  t i su la r,  en  genera l  las  ce fa lospor inas  

pa ren te ra les  de  te rcera  generac ión  penet ran  en  can t idades  

su f ic ien tes  en  L íqu ido  Ce fa lo r raqu ídeo  (LCR)  pa ra  ser  ú t i l es  en  e l   
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t ra tamien to  de  men ing i t i s ,  sobre  todo  moxa lac tan ,  ce fo tax ima ,  

ce f t r iaxona  y  ce f taz id ima;  sue len  ha l la rse  en concen t rac iones  

e levadas  en  l í qu ido  s inov ia l ,  per icá rd ico  y  b i l i s ,  y  pasan  en  

can t idades  aprec iab les  la  bar re ra  p lacen ta r ia .  Los  es tud ios  

re fe ren tes  a  la  pene t rac ión  t i su la r  de l  res to  de  los  an t ib ió t i cos  de  

es te  g rupo  son  escasos .  Todos  a lcanzan concen t rac iones  e levadas  

en  o r ina  (10  veces  e l  n ive l  sé r ico) .  Las  concen t rac iones  de  ce f i x ima  

en  la  b i l i s  son  de  has ta  30  veces  e l  n ive l  p lasmát ico ,  m ien t ras  que  

los  n ive les  en  espu to ,  l íqu ido  s inov ia l  y  te j ido  amigda la r  no  

sobrepasan  e l  25%.  

Según  su  v ida  med ia  la  admin is t rac ión  se  rea l i za  cada 6 ,8  ó  12  

ho ras .  Ce fon ic id ,  ce f i x ima y  ce f t r iaxona poseen una  v ida  med ia  de  

e l im inac ión  a l ta  permi t iendo  su  dos i f i cac ión  en  una  so la  toma d ia r ia .  

Ce fo tax ima,  con  una  v ida  med ia  en  ind iv iduos  sanos  de  

ap rox imadamente  1  hora ,  es  metabo l i zada  a  desace t i l - ce fo tax ima  

con  una  ac t i v idad  an t im ic rob iana  igua l  o  super io r  a  a lgunas  

ce fa lospor inas  de  segunda  generac ión  y  con  un  ac la ramien to  más  

len to .  La  combinac ión  ce fo tax ima-desace t i l ce fo tax ima t iene  una  v ida  

med ia  de  e l im inac ión  que  excede de  las  2  horas .  

Mecan ismo de  acc ión  

La  ac t i v idad  an t im ic rob iana  se  basa en  la  capac idad  para  in te r fe r i r  

en  la  s ín tes is  de l  componente  pep t idog l i cano  de  la  pared  de  la  

cé lu la  bac te r iana .  E l  pep t idog l i cano  de  las  bac ter ias  g rampos i t i vas  

fo rma una  es t ruc tura  permeab le  g ruesa  más  ex te rna  que  es ta  por  

enc ima de  la  membrana c i top lasmát ica  de  la  cé lu la ;  po r  e l  con t ra r io  

las  bac te r ias  g ramnega t i vas  presen tan  un  capa  de  pep t idog l i cano  

de lgada  y  separada  por  e l  espac io  per ip lasmát ico  se  encuent ra  una  

membrana de  LPS comple ja  con  p ro te ínas  esparc idas  den t ro  de  e l la ,   
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l os  pep t idog l i canos  son cadenas  de  po l i sacár ido  la rgas  en los  que  

los  res iduos  de N-ace t i l g lucosamida  y  de  ác ido  N-ace t i lmurámico  

a l te rnan  en  fo rma l inea l .  Con la  cadena l a te ra l  pen tapépt ida  de  los  

res iduos  de  ác ido  N-ace t i lmuramico ,  es tas  cadenas  de  po l i sacár ido  

se  unen en  fo rma c ruzada en  una  es t ruc tu ra  re t icu la r ;  es tos  

compues tos  son  s in te t izados  en e l  c i t op lasma y  son  t ranspor tados  a  

t ravés  de  la  membrana  c i top lasmát ica ;  después  es tos  compues tos  

son  inser tados  en  e l  pep t idog l i cano  c ruzado  ex is ten te  como par te  

de l  c rec im ien to  y  de  la  d iv is ión  de  la  cé lu la  por  t ranspept idasas ,  

carbox ipep t idasas  y  endopep t idasas .  Es tas  enz imas ,  loca l i zadas  en  

la  membrana  c i top lasmát ica  son  las  PBP ( recep to res  o  p ro te ínas  

f i j adoras  de  pen ic i l i na )  y  cons t i t uye  e l  s i t i o  de  acc ión  para  los  

an t ib ió t i cos  be ta lac támicos  ya  que  la  amida  de l  an t ib ió t i co  es  s im i la r  

en  es t ruc tura  a  la  D-a lan i l -D-a lan ina  de  la  enz ima por  med io  de  una  

un ión  cova len te  de  la rga  du rac ión  y  po r  lo  cua l  e l  PBP se  inac t i va  y  

po r  ende  de ja  de  haber  s ín tes is  de  pep t idog l i cano  lo  que  l leva  a  la  

muer te  de  la  cé lu la .   

I nd icac iones  

In fecc iones  de l  t rac to  resp i ra to r io  

Es te  g rupo  de  an t ib ió t i cos  han  demos t rado  su  e f i cac ia  en  o t i t i s  y  

s inus i t i s  agudas ,  fa r ing i t i s  es t rep tocóc ica ,  exacerbac iones  agudas  

de  la  b ronqu i t i s  c rón ica  y  en  la  neumonía  ex t rahosp i ta la r ia  tan to  en  

pac ien tes  p rev iamente  sanos  como en  los  que  p resen tan  r iesgo  de  

co lon izac ión  fa r íngea  po r  bac i los  g ram ( - )  (anc ianos ,  d iabé t i cos ,  

fumadores ,  a lcohó l i cos  o  que  ado lecen  de  una  en fe rmedad 

deb i l i tan te  c rón ica) .  Pero ,  la  ex is tenc ia  de  o t ras  a l te rna t i vas  y  e l  

a l to  g rado  de  res is tenc ia  de  a lgunos  pa tógenos  (neumococo)  ob l igan  

a  hacer  a lgunas  pun tua l i zac iones .  



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA 
UNAN-LEON 

 
  

      USO DE CEFALOSPORINAS 

8

  

La  o t i t i s  med ia  aguda es  una  pa to log ía  fundamenta lmente  de  la  edad  

ped iá t r i ca .  Los  gérmenes  invo luc rados  con  más  f recuenc ia  son ,  por  

es te  o rden :  St rep tococcus  neumon iae ,  Haemoph i lus  in f luenzae  y  

Branhamel la  ca ta r rha l i s .  En t re  e l  10-40% de  H.  in f luenzae  y  en t re  e l  

70 -100% de  B.  ca ta r rha l i s  son  p roduc to ras  de  be ta lac tamasas  (10 ) .   

A pesar  de  la  p reva lenc ia  rec ien te  de  pa tógenos  res is ten tes ,  

rev is iones  ú l t imas  s iguen  cons iderando  la  amox ic i l i na  como 

med icamento  de  e lecc ión .En rec id ivas  o  en  reg iones  con  a l ta  

inc idenc ia  de  res is tenc ias  med iadas  por  be ta lac tamasas  la  

a l te rna t i va  se r ía  amox ic i l i na  -  ác ido  c lavu lán ico  o  t r imet rop in -

su l fametoxazo l .  E l  ce fac lo r  ha  s ido  menos  e f i caz  en  a lgunos  

es tud ios  compara t i vos  y  la  ce f i x ima  t iene  la  desven ta ja  de  su  ma la  

ac t i v idad  con t ra  los  neumococos .   

Es  muy  dudoso  que  las  nuevas  ce fa lospor inas  ora les  apor ten  nada  

nuevo  en  e l  t ra tamien to  de  la  fa r ingoamigda l i t i s  es t rep tocóc ica  tan to  

aguda como recur ren te ,  por  lo  que  es  recomendab le  segu i r  usando  

der ivados  de  pen ic i l i na  o  macró l idos .  

E l  t ra tamien to  de  e lecc ión  de  la  neumonía  ex t rahosp i ta la r ia  en  

adu l tos  p rev iamente  sanos  s in  fac to res  de  r iesgo  son  los  

macró l idos .  En adu l tos  con  en fe rmedad de  base  que  requ ie ran  

hosp i ta l i zac ión  se  p re f ie re  e l  uso  de  ce fa lospor inas  de  te rcera  

generac ión  pa ren te ra les  (ce fo tax ima  o  ce f t r iaxona) .  La  s i tuac ión  de  

las  nuevas  ce fa lospor inas  o ra les  de  te rcera  generac ión  respec to  a  

St rep tococcus  neumon iae  ( agen te  causa l  de l  25 -60% de  las  

neumonías  adqu i r idas  en  la  comun idad)  en  nues t ro  med io  es tá  

todav ía  por  de f in i r ;  podr íamos hab la r  de  a l rededor  de  un  15% de  

res is tenc ia  g loba l  a  ce f ix ima y  ce fpodox ima lo  que  las  s i tuar ía  en  

in fe r io r idad  f ren te  a  la  p rop ia  pen ic i l i na ,  ce fu rox ima y  macró l idos ,   
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en  p r inc ip io  n i  ce f i x ima n i  ce fpodox ima deber ían  cons ide rarse  

a l te rna t i vas  de p r imera  e lecc ión  para  t ra ta r  las  neumonías  

ex t rahosp i ta la r ias .  

En  las  exacerbac iones  de  la  b ronqu i t i s  c rón ica ,  dado  e l  a l to  número  

de  cepas  de  Haemoph i l l us  in f luenzae  p roduc toras  de  

be ta lac tamasas ,  las  ce fa lospor inas  de  segunda generac ión  jun to  a  la  

amox ic i l i na  -  ac .  C lavu lán ico  son  a l te rna t i vas  vá l idas .  

In fecc iones  u r inar ias  

Tan to  en  in fecc iones  u r inar ias  no compl i cadas  como en  p ie lone f r i t i s  

o  p ros ta t i t i s  aguda,  amox ic i l i na  asoc iada  o  no  a  ac .  C lavu lán ico ,  

co t r imoxazo l  y  qu ino lonas ,  son  los  fá rmacos  adecuados .  Las  

ce fa lospor inas  de  segunda  y  te rcera  generac ión  podr ían  ser  una  

a l te rna t i va  en  caso  de  gérmenes  g ram ( - ) ,  documentados ,  

res is ten tes  a  los  t ra tamien tos  convenc iona les ,  sobre  todo  en  n iños  

en  los  que  e l  uso  de  qu ino lonas  es ta r ía  con t ra ind icado .  

P ie l  y  te j idos  b landos  

Los  gérmenes  imp l i cados  más  comunes  son  Staphy lococcus  au reus  y  

St rep tococcus  pyogenes  s iendo  de  e lecc ión  las  pen ic i l i nas  

res is ten tes  a  be ta lac tamasas  (c loxac i l i na )  y  macró l idos .  

Las  nuevas  ce fa lospor inas  o ra les  de  segunda y  te rcera  generac ión  

no  apor tan  nada  nuevo  f ren te  a  es tos  gé rmenes  respec to  a  las  de  

p r imera  generac ión ,  aunque  ce fu rox ima-ace t i l  y  cepodox ima proxe t i l  

t i enen  una  buena  ac t i v idad .  
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Las  ce fa lospor inas  pa ren te ra les  de  te rcera  generac ión  (ce fo tax ima ,  

ce f t i zox ima y  ce f t r iaxona)  t ienen  su  mayor  ind icac ión  en  in fecc iones  

g raves  p roduc idas  por  gé rmenes  g ram ( - )  sob re  todo  

in t rahosp i ta la r ias ;  men ing i t i s  por  Hemophy lus  in f luenzae ,  

St repcoccus  pneumon iae  y  Neisser ia  men ing i t i d i s ;  en  pa to log ía  

abdomina l  g rave  re lac ionada con  la  c i rug ía  asoc iadas  a  un  

anaerob ic ida  y  en  la  cober tu ra  de l  pac ien te  neu t ropén ico .  

Ce f t r iaxona  se  ha  mos t rado  ú t i l  en  e l  t ra tamien to  de  in fecc iones  

g raves  por  d ive rsas  espec ies  de  Salmone l la  y  en  la  en fe rmedad de  

Lyme.  

Dos is  ún ica  de  ce f t r iaxona,  ce fo tax ima ,  ce f i x ima y  ce fpodox ima son  

e f i caces  en  e l  t ra tamien to  de  la  u re t r i t i s  gonocóc ica .  

En  t ra tamien tos  de  la rga  durac ión  como la  os teomie l i t i s  y  la  

p ros ta t i t i s  c rón ica  no  ex is te  exper ienc ia  con  las  nuevas  

ce fa lospor inas  ora les ,  po r  lo  que  ser ían  de  pr imera  e lecc ión  o t ros  

fá rmacos  me jo r  es tud iados ,  como las  modernas  qu ino lonas .  

No  deben u t i l i za rse  ce fa lospor inas  de  3ª  generac ión  para  p ro f i l ax is  

qu i rú rg ica ;  son  caras ,  su  ac t i v idad  con t ra  los  Staph i lococcus  a  

menudo es  in fe r io r  a  la  de  la  ce fazo l ina ,  su  espec t ro  f ren te  a  bac i los  

g ram ( - )  i nc luye  m ic roo rgan ismos  que  pocas  veces  se  encuen t ran  en  

c i rug ía  e lec t i va  y  su  uso  d iseminado  puede  favorecer  e l  desar ro l lo  

de  res is tenc ias  a  es tos  fá rmacos  po tenc ia lmente  ú t i l es .   

Reacc iones  adversas  

Los  e fec tos  adversos  son  muy  s im i la res  para  todo  e l  g rupo   
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-           Reacc iones  loca les   

 La  t rombof leb i t i s  ocur re  en t re  e l  1  y  5% de  las  personas  que  

rec iben  ce fa lospor inas  y  no  se  asoc ian  con  n ingún agen te  

espec í f i co  en  pa r t i cu la r ;  e l  do lo r  en  e l  s i t i o  de  la  inyecc ión  

in t ramuscu la r  no  es  ra ro  y  puede a l i v ia rse  con  e l  agregado de  

l idoca ina  a l  d i luyen te .   

-           Reacc iones  de  h ipersens ib i l i dad   

Son  lo  e fec tos  adversos  s is témicos  más  f recuen te  en  la  

admin is t rac ión  de  las  ce fa lospor inas ;  las  reacc iones  inmedia tas  (30-

60  m in . )  y  ace le radas  (1 -72  ho ras ) ,  ana f i l ác t i cas  o  u r t i ca r ias  

med iadas  por  IgE son  ra ras  sobre  todo  se  admin is t ras  

ce fa lospor inas  de  segunda y  te rcera  generac ión .  En  e l  1  a l  3% de  

los  pac ien tes  p resen tan  e rupc iones  cu táneas  con  f ieb re  o  s in  e l la  y  

eos ino f i l i a  después  de per íodos  var iab les  de  t ra tamien to  con  

ce fa lospor inas .    

Los  hap tenos  espec í f i cos  que  es tán  invo luc rados  en  la  

h ipersens ib i l i dad  a  las  ce fa lospor inas  no  se  conocen;  ya  que  tan to  

los  componentes  de  las  cadenas  la te ra les  como los  nuc lea res  de las  

ce fa lospor inas  pueden par t i c ipa r  en  las  reacc iones  de  

h ipersens ib i l i dad .    

Las  reacc iones  a  las  ce fa lospor inas  ocur ren  en  un  1  a  7% de  los  

pac ien tes  con  anteceden tes  de  a le rg ia  a  la  pen ic i l i na .  Las  p ruebas  

cu táneas  con  compues tos  de  ce fa lospor inas  son  var iab les  y  no  se  

recomiendan .  La  se lecc ión  de l  t ra tamien to  an t ib ió t i co  en  pac ien tes  

con  an tecedentes  de  una  reacc ión  a  una  ce fa lospor ina  o  una  

pen ic i l i na  debe  o r ien ta rse  por  la  g ravedad de  la  reacc ión  y  la  

d ispon ib i l i dad  de  t ra tamien tos  conven ien tes  con  ant ib ió t i cos  no   
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be ta lac támicos .  Aunque los  pac ien tes  con an tecedentes  de  a le rg ia  a  

la  pen ic i l i na  no  med iada  por  IgE ,  inc luso  con p ruebas  cu táneas  

nega t i vas ,  se  encuent ra  en  mayo r  r iesgo  de  su f r i r  una  reacc ión  a l  

rec ib i r  una  ce fa lospor ina ,  es tas  reacc iones  ra ra  vez  son  g raves  y  

pueden  usarse  una  ce fa lospor ina ,  s i  es  necesar io .   

-           Reacc iones  hemato lóg icas   

En  e l  1  a  7% de  las  personas  que  rec iben  ce fa lospor inas  hay  

eos ino f i l i a ,  que  puede  observa rse como un  ha l lazgo  a is lado ,  se  han  

v is to  neu t ropen ias  que  rev ie r ten  ráp idamente  después  de  la  

in te r rupc ión  de  una  ce fa lospor ina  du ran te  e l  t ra tamien to  p ro longado  

con  dos is  a l tas ;  la  f recuenc ia  de  neu t ropen ia  es  de  menos  de l  1  %,  

ap rox imadamente  e l  5% de  las  personas  que  rec iben  ce fa lospor inas  

t ienen  t romboc i topen ia .  Aunque la  p rueba de  coombs es  pos i t i va  en  

un  3  % de  los  pac ien tes  la  anemia  hemo l í t i ca  es  muy ra ra .  E l  

t ra tamien to  puede inh ib i r  l a  s ín tes is  y  la  absorc ión  de  v i tam ina  K  por  

inh ib ic ión  de  la  f lo ra  in tes t ina l ,  l a  h ipopro t romb inemia  se  ha  

asoc iado  con  la  inh ib ic ión  compet i t i va  po r  par te  de l  g rupo  

Met i l t i o te t razo l  (MTT)   que  es tá  en  la  pos ic ión  3  en  a lgunas  

ce fa lospor inas  puede inh ib i r  la  v i tam ina  K  2 ,3  epox ido  reduc tasa  que  

conv ie r te  la  v i tam ina  K  inac t i va  en  su  fo rma ac t i va .  La  f recuenc ia  de  

h ipopro t rombinemia  es  var iab le  y  es tá  aumentada  cuando  hay  un  

n ive l  nu t r i c iona l  de f i c ien te ,  deb i l i tamien to ,  c i rug ía  gas t ro in tes t ina l  

rec ien te  y  po r  insu f i c ienc ia  rena l ,  e l  t ra tamien to  con  v i tam ina  K  por  

un  t iempo de  24  a  36  ho ras  res taura  e l  t i empo de  p ro t rombina  a  

va lo res  no rma les ;  se  puede dar  p ro f i l ax is  semana l  con  v i tamina  K  en  

pac ien tes  en  los  cua les  se  admin is t ra  ce fa lospor inas  que  con t ienen  

MTT o  a  pac ien tes  con  a l to  r iego  de  h ipopro t romb inemia .   
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 -   Tox ic idad  de l  apara to  gas t ro in tes t ina l   

Nauseas ,  vómi tos  y  do lo r  abdomina l  (3%)  con  los  p reparados  o ra les .  

Se  ha  encon t rado e levac iones  leves  de  los  n ive les  de  t ransaminasas  

y  de  fos fa tasa  a lca l ina ,  pero  ra ras  veces  hacen  ind ispensab le  la  

in te r rupc ión  a l  t ra tamien to ,  la  f recuenc ia  de  d ia r rea  inespec í f i ca  

asoc iada  con  an t ib ió t i cos  es  de l  2  a l  5% en  pe rsonas  que  rec iben  

ce fa lospor inas ;  se  c ree  que  la  d ia r rea  es  más  f recuente  con  los  

an t ib ió t i cos  que  p resen tan  exc rec ión  b i l i a r  po r  e l  g ran  impac to  que  

t iene  en  la  f lo ra  in tes t ina l  (ce f t r iaxona,  moxa lac tan) .  

E l  t ra tamien to  con  ce fa lospor inas  se  asoc ia  en  espec ia l  con  co l i t i s  

pseudomembranosa  pero  e l  r iesgo  no  es  mayor.  Se  puede  p resen ta r  

co lec is t i t i s  po r  la  p resenc ia  de  “bar ro  b i l i a r ”  en  la  ves ícu la  que  es ta  

asoc iado  a  la  admin is t rac ión  de  ce f t r iaxona;  e l  bar ro  b i l i a r  que  

puede fo rmarse  en  un  20  a  45% de  los  pac ien tes  que  u t i l i zan  es ta  

d roga  desaparece  de  10  a  60  d ías  después  de  f ina l i zado  e l  

t ra tamien to .   

-           Ne f ro tox ic idad   

Deb ida  a  las  ce fa lospor inas  ac tua lmente  d ispon ib les ,  cuando  se usa  

en  las  dos is  recomendadas ,  genera lmente  es  rara ;  se  ha  a t r ibu ido  a  

las  dos is  a l tas  la  nec ros is  tubu la r  aguda ;  s in  embargo  no  se  ha  

observado ne f ro tox ic idad  c l ín icamente  impor tan te .  La  ne f r i t i s  

in te rs t ic ia l  t i ene  lugar  como una  aparen te  respues ta  de  

h ipersens ib i l i dad  a  las  ce fa lospor inas .   

  -  Reacc iones  de l  t ipo  de l  d isu l f i r am  

Las  ce fa lospor inas  que  t ienen  rad ica l  met i l t i o te t razo l   en  la  pos ic ión  

3  (ce famando l ,  ce fmetazo l ,  ce foperazona y  ce fo te tán)  pueden   
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o r ig ina r :  reacc ión  t ipo  d isu l f i rán  s i  e l  pac ien te  ing ie re  a lcoho l ,  

tamb ién  b loquean la  s ín tes is  de  p ro t rombina  y  o t ros  fac to res  

depend ien tes  de la  v i tam ina  K ,  con  e l  cons igu ien te  r iesgo  de  

hemor rag ia ,  duran te  la  admin is t rac ión  de  es tas  ce fa lospor inas  a  

dos is  a l tas  o  por  t iempo  p ro longado  a  pac ien tes  anc ianos  

deb i l i tados ,  es  necesar io  de te rm inar  pe r iód icamente  e l  t i empo de  

p ro t rombina  y  admin is t ra r  v i tam ina  K .   

       -           A l te rac iones  b ioqu ím icas  

Eos ino f i l i a ,  neu t ropen ia  y  excepc iona lmente  t romboc i topen ia ,  

p robab lemente  de  na tu ra leza  inmuno lóg ica ,  rev ie r ten  a l  re t i ra r  e l  

t ra tamien to .  Prueba de  Coombs  d i rec ta  pos i t i va  (excepc iona lmente   

acompañada de  hemól i s is ) ,  aumento  l i ge ro  de  t ransaminasa  y  

fos fa tasas .  Pueden p roduc i r  además  fa lsos  pos i t i vos  en la  

de te rm inac ión  de  g lucosur ia  med ian te  p ruebas  de  reducc ión  de  

su l fa to  de  cobre  (béned ic t ;  f eh l ing ;  c l in i !  tes t ) .  La  in te r fe renc ia  se  

p roduce  só lo  cuando la  concent rac ión  u r ina r ia  de  ce fa lospor ina  es  

super io r  a  600  mg/L ,  en  genera l ,  so lamente  se  a lcanzan  es tos  

va lo res  duran te  las  p r imeras  4  horas  que  s iguen  a  su  

admin is t rac ión .  

P recauc iones  

Las  ce fa lospor inas  deben ev i ta rse  en  pac ien tes  con  p ruebas  

cu táneas  pos i t i vas  a  pen ic i l i na  y  der ivados .  En casos  espec ia les ,  

las  p ruebas  cu táneas  con  ce fa lospor inas  pueden ser  ú t i l es  para  

p rogramar  p ruebas  de  p rovocac ión  con t ro ladas  p rogres ivas .  

Con t ra ind icac iones  

 

 Cons idera r  r iesgo-bene f i c io  en  caso  de  h is to r ia  de  co l i t i s ,   
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en fe rmedad GI ,  co l i t i s  u lcera t i va ,  en te r i t i s  reg iona l  o  co l i t i s  

asoc iada  a  an t ib ió t i cos  ( las  ce fa lospor inas  pueden causar  co l i t i s  

pseudomembranosa) ;  en  los  t ras to rnos  hemato lóg icos ,  ce famando l ,  

ce foperazona y  ce fo te tán  aumentan  e l  r iesgo  de  sangrado ,  aunque  

todas  las  ce fa lospor inas  pueden  causar  h ipopro t rombinemia ;  en  

caso  de  d is func ión  hepá t i ca  o  es tado  nu t r i c iona l  pobre ,  

ce foperazona puede  e leva r  las  t ransaminasas  y  la  fos fa tasa  

a lca l ina ;  en  caso de  d is func ión  rena l  puede ser  necesar io  reduc i r  l as  

dos is  de  la  mayor ía  de  ce fa lospor inas .  

 
I n te racc iones  

 El  uso  concomi tan te  con  a lcoho l  puede  p roduc i r  e fec tos  s im i la res  a   

d isu l f i r am,  con  ce famando l ,  ce foperazona  y  ce fo te tán ;  ce fu rox ima 

con  aminog lucós idos  puede resu l ta r  en  hepato tox ic idad ;  an t iác idos  y  

an tagon is tas  H2 pueden  d ism inu i r  la  absorc ión  de  ce fpodox ima;  

an t i coagu lan tes ,  hepa t ina  o  agentes  t rombo l í t i cos  aumentan  e l  

r iesgo  de  sangrado  en  uso  concomi tan te  con  ce famando l ,  ce fd i to ren ,  

ce foperazona y  ce fo te tan ;  los  d iu ré t i cos  po ten tes  pueden a fec ta r  la  

e l im inac ión  de  ce fu rox ima;  sup lemento  de  h ie r ro  in te r f ie re  con  la  

absorc ión  de  ce fd in i r ;  con  inh ib idores  de  la  agregac ión  p laque ta r ia  

aumenta  e l  r iesgo  de  h ipopro t romb inemia ;  con  p robenec id  aumenta  

las  concen t rac iones  de  ce fa lospor inas ,  excep to  con  ce foperazona,  

ce f taz id ima y  ce f t r iaxona .  Ot ras  ce fa lospor inas  y  p robenec id  pueden  

u t i l i za rse  concomi tan temente  en  In fecc iones  de  Transmic ión  Sexua l   

y  o t ras  donde se  requ ie ra  concen t rac iones  a l tas  de  ce fa lospor inas .   

 

Embarazo  y  lac tanc ia  

 Las  ce fa lospor inas  es tán  c las i f i cadas  como ca tegor ía  B  de  la  FDA 

en  e l  embarazo .  Para  ce fad rox i l o ,  ce fd i to ren ,  ce f i x ima y  ce f t ibu ten  

se  desconoce  s i  se  d is t r ibuyen  en  leche  mate rna ,  s in  embargo  no  se  

ha  documentado  p rob lemas en  humanos .  Ce fd in i r  no  ha  s ido   
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de tec tada  en  leche  mate rna .  E l  res to  de  las  ce fa lospor inas  se  

d is t r ibuyen  en  leche  materna  en  ba jas  concent rac iones ,  s in  haberse  

reportado problemas en humano hasta la fecha.
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Tipo de  Estudio  
 

E l  p resen te  t raba jo  inves t iga t i vo  es  de  t ipo  desc r ip t i vo ,  re t rospec t i vo  

y  de  cor te  t ransversa l .  

 

Área de  Estudio  
 

E l  es tud io  se  rea l i zó  duran te  e l  pe r íodo  de  Enero  a  Ju l io  de l  año  2007  

en   la  sa la  de  Ped ia t r ía  de l  Hosp i ta l  Escue la  Dr.  Oscar  Dan i lo  Rosa les  

Argüe l lo  de  la  c iudad  de  León  

 

Universo 
 

Con fo rmado por  42  casos  se lecc ionados  para  e l  es tud io ,  de  la  sa la  de  

ped ia t r ía  en  e l  pe r íodo  de  Enero  a  Ju l io  de l  año  2007 .  

 

Muestra  
 

 42  exped ien tes  que  represen tan  e l  100% de l  Un iverso .  

 

Cri ter ios  de  Se lecc ión de  la  muestra  

•  P resc r ipc ión  de  ce fa lospor inas .  

•  Pac ien tes  hosp i ta l i zados  en  la  sa la  de  ped ia t r ía .  

•  Pac ien tes  se lecc ionados  según edad  y  sexo .  

 

Fuente  de  In formación  
In fo rmac ión  de  t ipo  secundar ia ,  cons t i tu ida  por  los  exped ien tes  de l  

a rch ivo  de l  Hosp i ta l  Escue la  Dr.  Oscar  Dan i lo  Rosa les  Argüe l lo  

(HEODRA) .  
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Procedimiento  para  la  recolecc ión de  in formación 
 
Rev is ión  de  exped ien tes ,  para  tomar  los  da tos  re la t i vos  a  las  

va r iab les  de  es tud io  a  t ravés  de  una  f i cha .    

 

Plan de  Estudio  
 

 Se  p rocesaron  los  da tos  ob ten idos  ap l i cando  métodos  es tad ís t i cos ,  

desc r ip t i vos .  Se  ana l i za ron  e  in te rp re ta ron  los  resu l tados  en  tab las  y  

g rá f i cos  según los  ob je t i vos  de  es tud io .  

 

Cruce de  var iab les  
 

•  F recuenc ia  de  uso  vs .  Pa to log ía .  

•  F recuenc ia  de  uso  vs .  Edad .  

•  F recuenc ia  de  uso  vs .  Sexo .  

•  Dos is  u t i l i zada  en  e l  Hosp i ta l  Vs .  Dos is  según  Formu la r io  

Terapéu t i co  Ped iá t r i co .  

 

Var iab les  de  estudio  
 

•  F recuenc ia  de l  uso .  

•  Fármaco ce fa lospor ín ico  más  p resc r i to .  

•  Pa to log ía  en  la  cua l  más  se  p resc r iben .  
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Operac ional izac ión de  las  Var iab les  
 
 
 

 
 

 

 

Var iab les  
 

Concepto  Ind icador  Esca la

Edad Per íodo  t ranscur r ido  
 desde  e l  nac im ien to  
 has ta  la  muer te .  

#  de  años  % 

Sexo  Cond ic ión  b io lóg ica  y  
 F ís ica  que  es tab lece  
 la  d i fe renc ia  de l  se r  
 humano:  Hombre  
              Mu je r  

Género  
 
Mascu l ino  
Femen ino  

% 

Tipo  de  
 fá rmaco  
ce fa lospor ín ico  

D i fe ren tes  ce fa lospor inas  
las  cua les  fueron  
 agrupadas  en  
 generac iones  para  su  
 c las i f i cac ión  y  es tud io .  

Número    
de  
ce fa lospor inas   
u t i l i zadas .  

% 

D iagnós t i co  Cr i te r ios  y  med ios  que  usa
 e l  méd ico  para  la  
 i den t i f i cac ión  de  una  
en fe rmedad.  

S igno ,  s ín tomas  
y  p ruebas  de  
Labora to r io .   

% 
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TABLA N o .  1  
 

Frecuencia  de  uso vs .  Pato logía  
 
 

 
 
 
 
*  De te rmina  e l  uso  de  Cefa lospor inas  en  las  d i fe ren tes  
pa to log ías  en  la  sa la  de  Ped ia t r ía  de l  HEODRA.  
 
Fuen te :  Exped ien tes  HEODRA.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PATOLOGIAS 

CEFALOSPORINAS   
No  de 
casos 

 
% 

Ceftriaxona  Cefadroxilo  Cefixime  Cefalexina 

Diarrea  4  0 0 0  4  9.52 

Neumonía  13  0 3 2  18  42.85 

Síndrome de 
Obstrucción 
Bronquial 

3  0 1 0  4  9.52 

Meningitis  3  0 0 0  3  7.14 

Absceso  0  4 0 0  4  9.52 

Hemangioma  0  1 0 0  1  2.38 

Faringoamigdalitis  0  0 1 0  1  2.38 

Disentería  4  0 0 0  4  9.52 

Quemadura 
infectada 

0  1 0 0  1  2.38 

Celulitis  0  1 0 0  1  2.38 

Piodermitis  0  1 0 0  1  2.38 

Total  27  8 5 2  42  99.97 
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Gráf ico No.1 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9,52

42,85

9,52

7,14

9,52

2,38 2,38

9,52

2,38 2,38 2,38

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

PO
R

C
EN

TA
JE

S

DIA
RREA

NEUMONIA
SBO

MENIN
GITIS

ABCESO

HEMANGIO
MA

FARIN
GOAMIG

DALIT
IS

DIS
ENTERIA

QUEMADURA IN
FECTADA

CELU
LIT

IS

PIO
DERMITIS

PATOLOGIAS

FRECUENCIA DE USO VS PATOLOGIA



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA 
UNAN-LEON 

 
  

      USO DE CEFALOSPORINAS 

24

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMENTARIO 
 

El gráfico anterior refleja que la patología en la que más se prescriben 

cefalosporinas es la neumonía con un 42.85%, seguido de la diarrea, síndrome 

de obstrucción bronquial, absceso y disentería cada uno con un 9.52% y luego 

está la meningitis con un 7.14%. Se observa que la enfermedad que 

mayormente se da es la neumonía con un alto porcentaje, esto se debe a que 

en esta edad el sistema inmunológico del niño no esta completamente 

desarrollado y por tanto es más propenso a adquirir cualquier enfermedad. 

 

Además en esta edad el niño tiene mayor contacto con su entorno por tanto 

están expuestos constantemente con microorganismos que pueden causar 

dicha enfermedad. Otro aspecto a tomar en cuenta son los cambios climáticos 

que pueden ser un factor asociado a las infecciones de vías respiratorias. 

 

También se encontró que la cefalosporina que más se prescribió en la sala de 

pediatría fue la ceftriaxona, la cual se utilizó en 27 casos con una frecuencia de 

64.28% del total de la muestra (Tabla No. 1) 
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TABLA No. 2 
Frecuencia de uso vs. Edad 

 
 

 
 
 

Grupo etàreo 

 
Cefalosporinas 

 
 

Total de 
casos 

 
 
 
% Cefriaxona  Cefadroxilo  Cefixime  Cefalexina 

0‐11 meses  7  0 0 1  8  19.04 

12 meses‐ 23 
meses 

13  5 2 0  20  47.61 

24 meses‐ 36 
meses 

7  3 3 1  14  33.33 

Total  27  8 5 2  42  99.98 

 
 
* Relaciona la frecuencia de uso de Cefalosporina por grupo etáreo en la sala de 
Pediatría del HEODRA. 
 
Fuente: Expedientes HEODRA 
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FRECUENCIA DE USO VS EDAD

33,33

19,04

47,61

0-11MESES 12-23MESES 24-36MESES

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico No.2 
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COMENTARIO 

 

El gráfico anterior nos indica que el grupo etáreo en el que con más frecuencia 

usan cefalosporinas corresponde a niños  de 1 año seguido de los niños de 2 

años como lo refleja la Tabla No. 2,en la que se encuentra que los niños con 

edades comprendidas entre 12-23 meses, ocupan el primer lugar con un 47.61 

% y los niños de 24-36 meses en un segundo lugar con un 33.33%, lo que 

puede estar asociado al cuidado de los niños, ya que la mayoría de las madres 

de estos niños son madres solteras y menores de edad por lo que no saben 

sobre el cuidado  de estos  además son de escasos recursos económicos los 

que las obliga a trabajar y dejar a sus hijos a cargo de personas inexpertas 

incluso a veces a cargo  de sus mismos hermanitos.    
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TABLA No. 3 

Frecuencia de uso vs. Sexo 
 
 

 
 

CEFALOSPORINAS 

 
SEXO 

 
 

Total 
Masculino  Femenino 

Ceftriaxona  12  15  27 

Cefadroxilo  4  4  8 

Cefixime  1  4  5 

Cefalexina  0  2  2 

Total  17  25  42 

 
% 

40,47  59,52  99,99% 

 
*  Ref ie re  la  f recuenc ia  de  uso  de  Cefa lospor inas  con  respec to  
a l  sexo  de l  pac ien te  hosp i ta l i zado  en  la  sa la  de  Ped ia t r ía  de l  
HEODRA 
 
Fuen te :  Exped ien tes  HEODRA 
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FRECUENCIA DE USO VS SEXO

59,52

40,47

MASCULINO FEMENINO

 
 

 
 
 
 
 

Gráf ico  N o .  3  
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COMENTARIO  

 

Los  da tos  ob ten idos  en  e l  g rá f i co  an te r io r  re f le jan  que  se  

p resc r ib ió  con  mayor  f recuenc ia  ce fa lospor ina  a  los  pac ien tes  

de l  sexo  femen ino  en  la  que  se  encon t ra ron  25  casos  que  

represen tan  un  59 .52%,  y  a l  sexo  mascu l ino  17  casos  para  un  

40 .47% que  con i tuyen  e l  to ta l  de  la  mues t ra  (Tab la  3 ) .Se  

p resc r ib ie ron  más  ce fa lospor inas  a l  sexo  femen ino  ya  que  en  

ese  per íodo  as is t ie ron  más  mu je res  a  la  sa la  de  ped ia t r ía  de l  

Hosp i ta l  escue la  Dr.  Oscar  Dan i lo  Rosa les  Argue l lo  

(HEODRA) .  
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TABLA N o .  4  
 

Dosis utilizada en el Hospital vs. Dosis recomendada por el FTP. 
 
 

 
Dos is  según  
FTP 

Cefa lospor inas  Presc r i tas  (Dos is  
u t i l i zadas  en  e l  hosp i ta l )  

No  de  
Casos  

 
 
% C e f t r i a x o n a  

1 7 0 - 9 1 0 m g  
C e f a d r o x i l o
1 5 0 - 2 9 5 m g  

C e f a l e x i n a
7 5 - 3 0 0 m g  

C e f i x i m a  
1 6 -
1 0 0 m g  

Ce fadrox i lo  
12 .5mg/Kg . /d ía -
250mg 

 
-  

 
8  

 
-  

 
-  

 
8  

 
19 .04

Cef t r iaxona  
20-
50mg/Kg . /d ía  
(No  exceder  
4g)  

 
 

27  

 
 
-  

 
 
-  

 
 
-  

 
 

27  

 
 

64 .28

Cef ix ima  
8 -
100mg/Kg. /d ía  

 
-  

 
-  

 
-  

 
5  

 
5  

 
11 .90

Cefa lex ina  
20-
50mg/Kg. /d ía  

 
-  

 
-  

 
2  

 
-  

 
2  

 
4 .76  

To ta l  27  8  2  5  42  99 .98
 
 
 
*Se comparan  los  rangos  de  dos is  de  cada  fá rmaco   
admin is t radas  en  e l  Hosp i ta l  con  los  de l  Formu la r io  
te rapéu t i co  Ped iá t r i co .  
  
 
Fuente :  Exped ien tes  HEODRA  
 
 

 
 
 
 
 
 
 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA 
UNAN-LEON 

 
  

      USO DE CEFALOSPORINAS 

32

DOSIS UTILIZADA EN EL HOSPITAL VS DOSIS RECOMENDADA POR FTP

64,28

19,04
4,76

11,9

12,5MG/KG/DIA-250MG 20-50MG/KG/DIA
8-100MG/KG/DIA 20-50MG/KG/DIA

 
 
 
 
 

Gráf ico  N o .  4  
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COMENTARIO 

 

Según los datos obtenidos respecto a las dosis prescritas en el Hospital y las 

dosis sugeridas por el Formulario Terapéutico Pediátrico se observó que las 

cefalosporinas en estudio se dosifican correctamente de acuerdo a las 

patologías tratadas. Se encontró además que los médicos toman en cuenta la 

edad, peso y superficie corporal, como métodos para una adecuada 

dosificación del fármaco. 
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A l  rea l i za r  e l  aná l i s i s  y  la  d iscus ión  de  los   resu l tados   se  

l l egó  a  las   conc lus iones  s igu ien tes  

 

•  La  ce fa lospor ina  más  p resc r i ta  fue  la  ce f t r iaxona .  

•  La  neumonía  es  la  pa to log ía  en  la  cua l  se  p resc r ib ió  con  

mayor  f recuenc ia  las  ce fa lospor inas .  

•  La  edad  en  la  que  se  d io  mayor  uso  de  ce fa lospor ina  es  

la  comprend ida  en t re  12  y  23meses .  

•  E l  sexo  femen ino  fue  a l  que  con  mayor  f recuenc ia  se  le  

p resc r ib ió  ce fas lopor ina .  

•  A l  comparar  las  dos is  admin is t radas  en  e l  Hosp i ta l  con  

las  dos is  según  re fe renc ia  b ib l iog rá f i ca  (FTP)  son  

adecuadas  según  la  pa to log ía  t ra tada ,  los  méd icos  

u t i l i zan  como parámet ro  c l ín i co  para  p resc r ib i r  e l  

t ra tamien to  an t im ic rob iano ,  su  exper ienc ia  c l ín i co  más  

las  normas  de  uso  de  los   med icamentos .  
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•  Rea l i za r   pe r iód icamente  es tud ios  sobre  es te   tema para  e l   

mayor  con t ro l  de  uso   rac iona l  de  los  an t ib ió t i cos .  

 

•  No  usar   an t ib ió t i cos  en   aque l las   pa to log ías  que   no  lo  

amer i ten .  

 

•  No   admin is t ra r  combinac iones  innecesar ias  de  an t ib ió t i cos .  

 

•  Tener  acceso  a  la  in fo rmac ión  que  nos  b r indan   los   

exped ien tes   c l ín i cos  de  los   pac ien tes  en   es tud io .  

Sug i r iendo  le t ras  c la ras   y  leg ib les   para  ob tener  una   

in fo rmac ión  concre ta  y   ve raz .  

 

•  Rea l i za r  ta l le res  a l  pe rsona l  c l ín i co  para  que  conozcan  e l  

uso  rac iona l  de  las  ce fa lospor inas .  
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F ICHA 
 

 
Per íodo  de  es tud io       
 

Datos  Genera les  
 

Número  de  exped ien te  
 
D iagnós t i co    
                   
Edad    
                           
Sexo                              
 
 

Tra tamiento  
 

Ce fa lospor ina  p resc r i ta   
 
Dos is     
                          
In te rva lo    
                      
Durac ión   
                      
S ignos                            
 
S ín tomas                        
 
P ruebas  de  labora to r io   
 
 
 
 

Observac iones  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 


