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RESUMEN
ROMAN FAURENO LUIS ALBERTO. USOS, APLICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES DE CEFALOSPORINAS EN PEQUENAS ESPECIES:
ESTUDIO RECAPITULATIVO (Bajo la direccidén de: Luis Ocampo
Camberos) .
De la informacidén obtenida se concluye que existen 4
generaciones de cefalosporinas, las cudles tienen una
utilidad muy amplia en la clinica de pequefias especies. Ya
que podemos utilizarlas como profilacticas en cirugias de
alto riesgo, asi como aquellas que tengan una amplia
duracidén, en enfermedades dentales, de teji dos blandos, de
hueso, piel, de aparato urinario y reproductor, manejo de
bacteriemias e infecciones en el sistema nervioso central.
Las cefalosporinas de primera generacidén son excelentes
contra infecciones de piel y de tejidos blandos. Las de
segunda generacidén se pueden utilizar para tratar infecciones
de las vias respiratorias, asi como infecciones
intraabdominales. Mientras que las de tercera generacién son
los mejores farmacos para tratar infecciones graves por

Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Providencia, Serratia,

especies de Haemophilus e infecciones en SNC. En el caso de



las de cuarta generacidén se pueden utilizar para el
tratamiento empirico de infecciones nosocomiales, donde se
anticipa la resistencia a antibidéticos debida a B lactamasas.
El ef ecto adverso mds comin de las cefalosporinas es la
hipersensibilidad. Las reacciones son al parecer idénticas a

las generadas por las penicilinas y ello depende de la
estructura [ lactadmica compartida por ambos grupos de

antibidéticos.



INTRODUCCION
Los P lactamicos, incluyendo a las penicilinas y
cefalosporinas constituyen uno de los grupos de antibiéticos
de mayor importancia. Desde que fue posible contar con la
primera penicilina, han surgido otros antimicrobianos, pero
siguen siendo uno de los mids importantes y de mayor uso, y se
sintetizan nuevos derivados del nicleo penicilinico bisico.
Muchos de ellos tienen ventajas peculiares y, por tal razdn
los miembros de este grupo constituyen los fdrmacos mas

indicados contra un gran nuimero de enfermedades infecciosas.

La estructura bdsica de las penicilinas (Figura 1) incluye un
anillo tiazolidina, unido a otro anillo f lactdmico que estd
unido a una cadena lateral. El nicleo de penicilina es el
elemento estructural fundamental de actividad biolégica; la
transformacién metabélica o alteracidén quimica de esta parte
de la molécula hace que se pierda toda accién bacteriana
importante. La cadena lateral es la que rige muchas de las
caracteristicas antibacterianas y farmacolégicas de un tipo

particular de penicilina. ‘™
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Figura 1: Estructura basica de la penicilina

Mecanismo de accién.
Los antibiéticos P lactdmicos destruyen bacterias sensibles,

como son los microorganismos gram positivos, al inhibir 1la

sintesis de la pared bacteriana.

Las paredes de las bacterias son esenciales para su
proliferacidén y desarrollo normal. El peptidoglucano es un
componente heteropolimérico de la pared bacteriana que le da
su estabilidad mecanica rigida. En microorganismos gram
positivos, la pared tiene de 50 a 100 moléculas, mientras que
en gram negativos solo es de 1 a 2 moléculas. El
peptidoglucano posee cadenas de glucano que son cordones
lineales de dos aminoazicares alternantes (N -
acetilglucosamina y 4cido N -acetilmurdamico) que estan

entrecruzadas por cadenas peptidicas.'®?®



Mecanismos de resistencia bacteriana.

Todas las bacterias (o casi todas) contienen a las proteinas
ligadoras de penicilinas (PBP), pero los antibidticos B
lactdmicos no destruyen o ni siquiera inhiben a todas las
bacterias, operando diversos mecanismos de resistencia de los
patégenos a tales medicamentos. El microorganismo puede
mostrar resistencia intrinseca por diferencias estructurales

en las PBP, que son los objetivos o “blancos” de tales

farmacos.
Las bacterias por medi o de enzimas destruyen a los
antibidticos B lactamicos. Si bien pueden haber

amilohidrolasas, son relativamente inactivas y no protegen a
las bacterias. Sin embargo, las P lactamasas son capaces de
inactivar a la mayoria de los antibiéticos de esta

categoria.'**®

CEFALOSPORINAS
Las verdaderas cefalosporinas se derivan del hongo

Cephalosporium acremonium, que originalmente se encontré en

los sistemas de drenaje de Cerdefia por Giusepi Brotzu en

1948. Estos farmacos pertenecen al grupo de los f3-lactamicos.



Su estructura quimica es similar a la de las penicilinas
(PNC), tienen un anillo lactamico igual al de la Penicilina,
pero ademds tienen uno distinto, que es el anillo
dihidrotiazidico, que da la posibilidad de hacer
sustituciones para obtener nuevos com puestos en 2 sitios:
carbono 7 y carbono 3, véase figura 2. Las sustituciones en
el carbono 7 producen cambios en el espectro de accidén de las
cefalosporinas, la incorporacién de ciertos grupos en este
carbono origina compuestos resistentes a las £ -lactamasas.
Sustituciones en el carbono 3 generan diferencias en la
farmacocinética, esto hace que algunas cefalosporinas se

puedan administrar por via oral, mientras otras sélo se

pueden administrar por via parenteral. %%
S
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Figura 2. Estructura quimica de las cefalosporinas.

Antecedentes:

G. Brotzu, en 1948 aisldé el hongo Cephalosporiun acremonium,

productor de las cefalosporinas P, N y C. A partir de la
cefalosporina C se obtiene el &cido 7 -amino cefaloporanico

(estructura quimica fundamental que da lugar a un gran ndmero



de cefalosporinas). Sustituciones en los carbonos 3 y 7
originan diversas cefalosporinas. También las cefalosporinas
se obtienen en forma semisintética y se clasifican en
generaciones de acuerdo al tiempo que han es tado disponibles

para el uso clinico, a la fecha existen cuatro generaciones.

Este es un grupo de antibidéticos muy amplio, comprende por lo
menos 35 moléculas diferentes, por ello se han tratado de
organizar en generaciones de la 1* a la 4*, para agruparl as

de acuerdo a ciertas similitudes.

La molécula madre se descubridé en 1964, y mediante
modificaciones quimicas se han obtenido las restantes. Son
los antibidéticos mas ampliamente utilizados en los
hospitales, esto debido fundamentalmente a su espectro

antimicrobiano tan amplio y a su relativa baja toxicidad.



PROCEDIMIENTO

Se realizd una revisidn bibliografica abarcando revistas
cientificas tanto nacionales como extranjeras, libros de
medicina veterinaria nacionales y extranjeros.

De los articu los y libros consultados se tomaron parrafos o
conclusiones que dan informacidén acerca de los usos, las
aplicaciones y contraindicaciones de las cefalosporinas en
pequefias especies.

Con esto se integrd el capitulo de Anidlisis de la
Informacién, en donde s e menciona la informacién y se citan

los autores que la emiten.



ANALISIS DE LA INFORMACION
Descripcién general.
Las cefalosporinas son agentes bactericidas, la mayoria
resistentes ante las lactamasas, con diferentes grados segin
la molécula especi fica, siendo las de 1* generacién las méas
efectivas contra los S. aureus, son muy bien tolerados ain a
grandes dosis, y aunque producen menos reacciones alérgicas
que las penicilinas, pueden producir reacciones alérgicas

cruzadas con la misma, y se eliminan por el rifién.

Indicaciones

En la clinica existen miltiples posibilidades de uso, a
manera de ilustracién se mencionan algunas de ellas:
Profilaxis en cirugia: en cirugias con alto riesgo de
infeccidén, las cefalosporinas de 1* generacién han demostrado
gran utilidad.

Manejo de bacteriemias: se pueden manejar estados infecciosos
diseminados.

Infecciones de tejidos blandos: por Staphylococcus spp. ©

Streptococcus spp., se pueden manejar con miembros de la

primera generacidn.
Infecciones del sistema nervioso central: se recomiendan en

especial las 3* y 4* generacién.
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Infecciones orales -dentales: como alternativa de las
penicilinas en condiciones muy especiales se podria pensar en
cefalosporinas de la 2* generacién (cefoxitina, cefotetan,

cefaclor) por su actividad contra anaerobios. '?:%/671%)

PRIMERA GENERACION

Las de primera generacidén incluyen a la cefalotina y a la
cefazolina (administrable por via intramuscular e
intravenosa), la cefapirina (via intramuscular, intravenosa,
subcuténea), cefradina (via intr amuscular, intravenosa y
oral), cefalexina (via intramuscular, oral) y el cefadroxil

(via oral).

Aungue sus concentraciones minimas inhibitorias pueden
variar, sus espectros de actividad son muy similares. Esto
es, principalmente contra gérmenes gram posi tivos y muy poca

actividad contra gram negativos. Son muy activas contra

Streptococcus [ hemoliticos, S. bovis, Staphylococcus
intermedius y Staphylococcus aureus (cefalosporinas de
aplicacién parenteral). Proteus mirabilis y algunas cepas de

E. coli, especies de Klebsiella, Actinobacillus, Pasteurella

y Haemophilus equigenitalis. A excepcidn del Bacteroides

fragilis la mayoria de los anaerobios son muy sensibles. Por

lo gener=1 las bacterias del género Corynebacterium son
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sensibles pero el Rodococo equi es resistente los

Streptococcus faecalis, S. faecium son resistentes al igual

que algunos Staphylococcus, especies de Proteus indol

positivos, y especies de Pseudomonas, de Enterobacter, de

Serratia y Citrobacter. ‘%

SEGUNDA GENERACION.

Incluye al cefacl or (via oral) cefamandol, cefonicida,
ceforanida, (via intramuscular y endovenosa) y cefuroxima
(via oral, intravenosa e intramuscular). Aunque no son
cefalosporinas en el sentido estrictro (son cefamicinas), se
consideran en este grupo a la cefoxitina y e 1 cefotetan (via
intramuscular e intravenosa), algunas fuentes consideran al
cefotetan como cefalosporina de tercera generacidn. Estos
fdrmacos tienen accién contra organismos gram positivos y
gram negativos. Ademds la cefoxitina tiene accidén contra

Bacteroides fragilis. '

CEFALOSPORINAS DE TERCERA GENERACION.

La tercera generacién incluye cefalosporinas como cefotaxima,
cefoperazona, ceftizoxima, ceftazidima, ceftriaxona (via
intramuscular e intravenosa) y cefixima (via oral) su
actividad contra gram positivos es igual que la de las

cefalosporinas de primera generacidn, pero son muy potentes
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contra gram negativos, incluyendo especies de Salmonella y

Proteus, por lo general solo la ceftazidima y la cefoperazona

son activas contra Pseudomona aeruginosa.'*:'?

CUARTA GENERACION.

Estas tienen un espectro de actividad contra bacterias gram
negativas. La cefepima es activa contra algunas bacterias
gram negativas, incluyendo enterobacterias que son
resistentes a cefalosporinas de tercera generacién, la
cefepima presenta una actividad semejante a ceftazidima que
actda contra Pseudomonas. Posee mayor actividad que la
ceftazidima y su accién es similar a la de cefotaxima que

destruye Streptococcus Yy S. aureus que son sensibles a

meticilina. No es activa contra S. aureus resistente a

meticilina, Neumococos y Enterococos resistentes a peniclina,

B. fragilis, L. monocytogenes, M. avium o M. tuberculosis. Se

excretan casi por completo a través de los rifiones y, en
casos de insuficiencia renal, hay que hacer ajustes en las
dosis. Posee excelente penetracidén en el LCR en modelos

i i oy 4,12
animales de meningitis.' :

Mecanismo de accién.
Casi siempre el efecto de las cefalosporinas es bactericida y

este se logra por la inhibicién de la sintesis del
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mucopéptido de la pared celula r, dando lugar a esferoplastos
que pierden su permeabilidad selectiva. No se sabe
exactamente cémo se logra esto, pero se reconoce que las
cefalosporinas se unen a varias enzimas (carboxipeptidasas,
transpeptidasas, endopeptidasas) dentro de la pared y
membranas celulares bacterianas, denominadas proteinas
ligadoras de penicilinas. Las diferencias en el espectro se
deben en buena medida a las diferentes afinidades por las
proteinas ligadoras de penicilinas y a la capacidad de
difusidén de los compuestos a tr avés de las capas
superficiales de la pared de las bacterias. Adicionalmente a
estos efectos, los compuestos B lactamicos inhiben a una
proteina ligada al genoma denominada acido lipotecoico, el
cual controla la accidén de la enzima autolisina. Esta Gltima
mantiene la destruccién constante de las unidades
estructurales de la pared celular (denominados nucledtidos de
Park), lo que da lugar a la renovacién permanente de esta
estructura a través de la polimerizacién de nucledtidos de

Park {4, 12, 13)

Farmacocinética
La absorcién de las cefalosporinas por via oral no es
suficiente si el paciente cursa con datos de chogue o

septicemia, ya que la irrigacién del aparato gastrointestinal
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se reduce de manera drastica. La farmacocinética de las
cefalosporinas disminuy e, en mayor o menor grado, por la
administracién conjunta de alimentos, se distribuye
ampliamente en el organismo, incluyendo hueso (sobre todo
cuando hay lesidén), liquido pleural, pericdrdico, sinovial; y

especialmente rifién y orina.

La penetracién de ce falosporinas de primera y segunda
generacidén al liquido prostatico, sistema nervioso central
(SNC) y humor acuocso es deficiente y la excepcién estd dada
por las cefalosporinas de tercera generacidén como la
cefotaxima, cefuroxima, ceftriaxona, ceftizoxima y la
ceftazidima. La mayoria logra buenas concentraciones en
bilis. Su paso por la barrera placentaria es variable, pero
siempre inferior al 10%. Su penetracién a glandula mamaria es

variable, después de la aplicacidén parenteral.

A diferencia de las penici 1linas, las cefalosporinas si se
biotransforman en higado, por ejemplo: cefotaxima, ceftiofur,
cefazolina y cefapirina generan metabolitos con un radical

desacetil y son biolégicamente activos.'*™®*¥



Farmacodinamia.

Las cefalosporinas son antibidéticos P lactdmicos que producen
su efecto bactericida por inhibicidén de la sintesis de la
pared celular. El sitio de accidén de los antibiéticos B
lactdmicos es con las proteinas ligadoras de penicilinas

(PBP) en la superficie de la membrana celular bacteriana la
cual estd involucrada con la sintesis de la pared celular. En
células con crecimiento activo las cefalosporinas se unen a
PBP e interfieren la sintesis de peptidoglucano con la
subsecuente lisis de la célula en el medio iso -osmético. Las
diferencias de af inidad por los tipos de PEP por los
diferentes antibidéticos P lactdmicos y sus mecanismos de
defensa de las bacterias explican las diferencias en la

actividad bactericida entre las cefalosporinas.'*"®*?

Efectos colaterales.

Puede provocar disturbios a 1 a microbiota normal intestinal,
particularmente cuando se administran a dosis elevadas y por
tiempos prolongados. Dado que se sugiere un esquema de
tratamiento no mayor a los 30 dias, toda extensidén mayor a
este tiempo requiere seguimiento de las funciones renal y

hepdtica, asi como de la integridad de la médula Gsea. '"5:1%.1%)
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Contraindicaciones.
Se ha informado de tromboflebitis después de la aplicacién
intravenosa, pero no es muy frecuente y para disminuir dolor

en el sitio de la inyeccidén se puede aplicar lidocaina al 1%.

Se desconoce la incidencia de sensibilidad cruzada en
animales, pero se deben tomar precauciones cuando se

administran a pacientes con antecedentes de anafilaxia a
antibidéticos P lactamicos, debido a que puede haber una

reaccidén cruzada de anticuerpos.

Se reporta que pueden presentarse cualquiera de los
siguientes problemas: reacciones alérgicas (anafilaxias),
eritema multiforme, sindrome De Steven Jhonson, pérdida de
piel o mucosa, anemia hemolitica e inmunidad inducida por
farmacos. Efectos adversos: no se ha documentado la
teratogenicidad y fetotoxicidad de las cefalosporinas durante
la gestacién. Por via oral pueden llegar a ocasionar
anorexia, vomito o diarrea. Todas las cefalosporinas alteran
la flora gastrointestinal y promuev en la generacidn de

superinfecciones.

Las dosis muy elevadas o tratamientos prolongados como es el

caso de los piodermas profundos puede inducir nefrotoxicidad,



17

neutropenia, agranulocitosis, trombocitopenia, hepatitis,
nefritis intersticial y necrosis tub ular. Algunas
cefalosporinas con un radical tiometiltetrazol pueden
originar problemas de la coagulacidén (cefamandol,
cefoperazona, moxalactam), pero esto no se ha observado en

veterinaria. (*-5-14,15)
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CEFALOSPORINAS DE PRIMERA GENERACION.

Cefadroxil

Formula quimica: C1l6H17N 30 5SH20.

Peso molecular: Cefadroxil 381.41, 272.29 (hemidrato), 363.4
(anhidro) .

Es una cefalosporina semisintética color blanco o blanco
amarillento, es soluble en agua y parcialmente insoluble en
alcohol, cloroformo y éter. Se comer cializa como cefadroxil
monohidrato. En solucidén es estable por 14 dias de 2 a 8
grados centigrados. Se absorbe con rapidez por administracién
oral incluso en presencia de alimento, y es estable en Aacido

gastrico.

Tiene espectro contra Streptococcus beta hemoliticos,

Staphylococcus, Escherichia, Proteus mirabilis, Klebsiella,

Pasteurella. Es ineficaz contra Enterococcus, Enterobacter,

Acinetobacter y otros Proteus.

Farmacocinética.

Esta cefalosporina se distribuye en la mayoria de los
liquidos y fluidos ¢ orporales, penetra al fluido pleural,
sinovial, pericardico y llegan muy bien a la orina. Se le
puede encontrar en los fluidos biliares si no hay obstruccién

biliar, penetran al humor acuoso y liquidos prostaticos en
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menor cantidad que en otros fluidos corporales; la mayoria de
las cefalosporinas tienen una pobre penetracién a través de
la barrera hematoencefdlica. Su eliminacidén es por secrecién

tubular renal y/o por filtracién glomerular.

Se absorbe bien después de la administracidén oral en perros y
gatos, al parecer la comida no interfiere con la absorcién.
Después de una dosis de 22 mg/kg, se logran valores maximos
de 18.6 p/ml en 1 a 2 horas, el 20% se une a proteinas
plasmdticas en perros, tiene una vida media de dos horas en
el perro y tres horas en el gato. Se excreta por via renal y
se recupera hasta el 50% del farmaco sin biotransformar en un

periodo de 24 horas.?

Farmacodinamia.

Véase descripcidén general.

Usos e indicaciones.
Se le utiliza por via oral para infecciones de la piel en

perros y g atos, infecciones de tejidos blandos, incluyendo

Pasteurella multocida, Shiguella sp., Salmonella spp.,
Klebsiella sp., Clostridium sp., Staphylococcus aureus,
intermedius y epidermis, asi como Streptococcus  spp.

Infecciones del tracto genitourinario causa do por
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microorganismos sensibles incluyendo Escherichia coli,

Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus y S. intermedius. La

duracidén de los tratamientos varia segiin sea el caso, pero se
recomienda de 7 a 14 dias para infecciones de vias urinarias.
Se ha ut ilizado en esquemas prolongados para el tratamiento
de osteomielitis, previa confirmacién del microorganismo
involucrado, o luego de confirmar que existe progreso
clinico.

Dosis: infecciones en vias urinarias perros de 11 a 22 mg/kg
cada 12 horas por 7 a 3 0 dias. Gatos 22 mg/kg cada 24 horas
por <21 dias.

Perros: infecciones de piel 22 a 35 mg/kg de peso corporal
cada 12 horas, e infecciones sistémicas, ortopédicas 22 mg/kg

cada 8 a 12 horas por 30 dias. (51620

Efectos colaterales.

Véase descripcidén general.

Contraindicaciones.

Véase descripcidn general.

Cefalexina.
Férmula quimica: cefalexina C16H17N 30 4SH2, Clorhidrato de

cefalexina Cl6H17N 30 4SHCLH20.
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Peso molecular 365.41, Clorhidrato de cefalexina 401.87

Es una cefalosporina de uso oral, practi camente insoluble en
cloroformo, eter, etil acetato, y en alcohol isopropilico.
Clorhidrato de cefalexina soluble en agua, acetona,
acetonitrilo, di -metilformamida, y en metanol; puede ser

estable hasta por 2 semanas.

Tiene espectro contra Staphylococcus, Streptococcus,

Escherichia, Klebsiella, Proteus mirabilis, y es ineficaz

contra Pseudomonas, Aerobacter, Bacteroides, Enterococcus, y

algunos Proteus.

Farmacocinética.

Véase descripcidn general.

Se absorbe bien por via oral, casi por completo en perros y
gatos. Después de una dosis de 12.7 mg/kg en perros y 22.9
mg/kg se obtiene una concentracién de 18.6 pu/ml en 1.8 horas.
Su biodisponibilidad es del 75% y tiene una vida media de 1.5
a 2.5 horas

Biotransformacién: los metabolitos de las cefalosporinas
pueden retener su actividad contra algunas bacterias.
Eliminacién: es por secrecién tubular y renal y/o filtracién

glomerular.
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Farmacodinamia.

Véase descripcidén general.

Usos e indicaciones.

La cefalexina estd indicada en el tratamiento de infecciones
de piel, tejidos blandos, de vias respiratorias superiores e
infecciones en vias urinarias causadas por organismos

sensibles, incluyendo Pasteurella multocida, Staphylococcus

intermedius, y Staphylococcus epidermis, asi como

Streptococcus  spp, Cleostridium spp., Salmonella Spp. .,

Pasteurella spp., Escherichia coli y Proteus spp.

Dosis: perros de 22 a 30 mg/kg cada 8 a 12 horas como
antibacteriano, para infecciones de tejidos blandos e
infecciones del tracto genitourinario. Utilizando las dosis
mads altas para el tra tamiento de osteomielitis por

Staphylococcus aureus 22 a 30 mg/kg cada 6 a 8 horas y en

infecciones sistémicas 25 a 60 mg/kg cada 8 horas.

Los piodermas recurrentes necesitan de hasta 5 semanas y los
piodermas profundos 9 semanas

En gatos infecciones de tejidos blandos 30 a 50 mg/kg cada 12
horas, infecciones sistémicas 35 mg/kg cada 6 a 8

horas (5,11,16-23)
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Efectos colaterales.

Véase descripcidn general.

Puede provocar disturbios a la microbiota normal intestinal,
particularmente cuando son administradas a dosis elevadas y

por tiempos prolongados.

Contraindicaciones.

Véase descripcidn general.

La cefalexina ha causado en pocas ocasiones salivaciodn,
taquipnea, y excitacidén en perros, asi como emesis y fiebre

en gatos.

Cefalotina.

Peso molecular: Cefalotina sddica 418.43

Es una cefalosporina inyectable de color blanco o blanquecino
soluble en agua y en solucién dextrosa; insoluble en la
mayoria de los solventes orgdnicos. Es poco soluble en
solucidén y en refrigeracidén por mds de 12 a 24 horas puede
generar precipitados que se disuelven con un ligero

calentamiento en bafio Maria.

Farmacocinética.

Véase descripcién general.
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No se absorbe bien por via oral, asi que la lUnica via para
obtener el efecto sistémico es la intramuscular o
intravenosa, con una biodisp onibilidad del 95%. Tiene un
volumen de distribucidén &rea (Vd ay) de 0.32 L/kg en perros.
Su depuracién es de 8.9 ml/min/kg en perros. Tiene una
absorcidén superior a otras cefalosporinas

Eliminacién: es por secrecién tubular y/o filtracién

glomerular.

Farmacodinamia.

Véase descripcidén general.

Usos e indicaciones.

Se han utilizados dosis de 10 a 30 mg/kg de peso corporal por
via IV, IM, SC, cada 4 a 8 horas. En perros y gatos la
inyeccién puede ser demasiado dolorosa como para justificar
su aplicacién por la via intramuscular, es preferible

entonces recurrir a la via intravenosa. ‘17729

Efectos colaterales.

Véase descripcién general.

Contraindicaciones.

Véase descripcidén general.
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Muy dolorosa cuando se usa la via IM.

Cefapirina sé&dica.

Férmula quimica: C17 H17N 30 452

Peso molecular: cefapirina sédica 445.46

La cefapirina sddica es un polvo blanco cristalino con un
olor peculiar. Es muy soluble en agua y poco soluble en
alcohol. Es menos estable que las anteriores, después de su
reconstruccidén las solu ciones mantienen su potencia de 12 a
48 horas a temperatura ambiente y solo dura 10 dias si se
almacena a 4 grados centigrados. El color puede cambiar a

amarillento sin que se pierda actividad.

Tiene la mds alta actividad contra bacterias gram positivas

incluyendo a la mayoria de las Corynebacterium spp.,

Streptococcus spp., Staphylococcus aureus y Staphylococcus

intermedius. Algunas especies de Enterococos generalmente son
resistentes. Tiene actividad contra organismos gram negativos

incluyendo Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus

mirabilis, Haemophilus influenzae, Pasteurella spp., ¥y

Salmonella spp.

Citrobacter, Enterobacter, Proteus (indol positivo) y las

Pseudomonas son resistentes.



26

Farmacocinética.

Véase descripcidn general.

Tiene un volumen de distribucién drea (Vd juc) de 0.32 L/kg en
perros. Su depuracién es de 8.9 ml/min/kg en perros. Tiene

una absorcién superior a otras cefalosporinas.

Farmacodinamia.

Véase descripcidn general.

Usos e indicaciones.

En pequeflas especies se utilizan las preparaciones de uso
humano, en casos especiales como profilaxis quirdrgica,
perioperatoria, septicemia, neumonia y osteomielitis.

Dosis: en perros y gatos para infecciones de tejidos blandos
10 a 22 mg/kg de peso por via IV, IM, SC cada 6 a 8 horas.
Para casos de bacteriemia, endotoxemia 11 a 30 mg/kg cada 4 a

7-2
8 horas. '®:17-29

Efectos colaterales.

Véase descripcién general.

Contraindicaciones.

Véase descripcidn general.
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Cefazolina.

Férmula quimica: Cl14 H13N 8NAO 4S 3

Peso molecular: 476.5

Soluble en d imetilformamida y en piridina; escasamente en
acetona, ligeramente en alcohol, metanol y agua; muy
ligeramente en etil acetato, alcohol isopropilico y en metil
isobutil cetona, practicamente insoluble en cloroformo y
éter. Es fotosensible y termoldbil, en  solucidén se mantiene
estable solo por 24 horas a temperatura ambiente, 96 horas en
refrigeracién y 12 semanas en congelacién a menos 20 grados
centigrados. Se ha mezclado el polvo con cemento de acrilato

dseo para profilaxis en implantes quirirgico.

Tiene actividad contra Staphylococcus, Streptococcus,

Enterobacter, E. coli, Klebsiella, Proteus mirabilis; es

ineficaz contra Proteus vulgaris, Enterobacter cloacae,

Serratia y Pseudomonas.

Farmacocinética

Véase descripcidén general.

La cefazolina no se absorb e bien por via oral y para efecto
sistémico debe de aplicarse por via parenteral. Se elimina
por via renal mediante secrecidn tubular (64%) sin cambios y

su vida media se prolonga en pacientes con lesién renal. Esto
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debe de considerarse para ajustar los esquemas terapéuticos y
disminuir las posibilidades de mayores lesiones de la funcidn

renal.

Se logran valores pico a los 30 minutos de la aplicacidn
intramuscular, el volumen de depuracidén es de 700 ml/kg, y la
depuracién de 10.4 ml/min/kg, con una vida me dia de 48
minutos, del 16 al 28% se une a proteinas plasmiticas.

Su vida mas prolongada y capacidad para lograr
concentraciones tisulares mds altas le proporcionan ventajas
para profilaxis quirdrgicas scbre cefalotina y la cefapirina
cuando se anticipan in fecciones por aerobios. Se obtienen
concentraciones adecuadas en hueso especialmente cuando
existe inflamacidn, y parte se elimina por bilis en la que

alcanza concentraciones terapéuticas. 2%

Farmacodinamia

Véase descripcién general.

Usos e indicaciones.

Estd indicada para la prevencidén de infecciones asociadas con
cirugias, incluyendo cirugias ortopédicas, y aquellas
causadas por organismos sensibles cuando el riesgo de

infeccién es alto o existe un dafio severo, y cuando se
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requiere una cefalosporina de primera generacidén por periodos
no prolongados de tratamiento.

Perros: infecciones respiratorias, genitourinarias, de vias
biliares, huesos y articulaciones, 22 mg/kg de peso corporal
cada 2 horas o 8 mg/kg de peso corporal cada hora al inicio
de la cirugia y continuando hasta el final.

Para el tratamiento de infecciones por bacterias susceptibles
15 a 25 mg/kg de peso corporal cada 4 a 8 horas, en caso de
sepsis, bacteriemia, infecciones sistémicas, ortopédicas.
Gatos: infecciones sistémicas 33 mg/kg por via I.V., I.M.,

cada 8 a 12 horas (5,11,16-20,25,26)

Efectos colaterales.

Véase descripcidén general.

Contraindicaciones.
Véase descripcién general.
Mediciones positivas falsas de glucosa en orina con métodos

no enzimaticos.

Cefradina
Férmula quimica: C16H19 N304S

Peso molecular: 349.41



Es escasamente soluble en agua, ligeramente soluble en
alcohol y en cloroformo, practicamente insoluble en éter.
Almacenar a menos de 30 grados centigrados.

Conservar la suspensién oral reconstituida en refrigeracién y

desechar las porciones no utilizadas después de 2 semanas.

Tiene actividad contra bacterias gram positivas incluyendo a

la mayoria de las Corynebacterium spp., Streptococcus spp.,

Staphylococcus aureus y Staphylococcus intermedius. Algunas

especies de Enterococos generalmente son resistentes. Tiene

actividad contra organismos gram negativos incluyendo

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Proteus mirabilis, Pasteurella spp., y Salmonella
SPP -

Citrobacter, Enterobacter, Proteus (indol positive) y las

Pseudomonas son resistentes.

Farmacocinética
Véase descripcidén general.

Penetra bien huesos y corazén

Farmacodinamia

Véase descripcidn general.
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Usos e indicaciones.

Para el tratamiento oral de infecciones respiratorias, de la
piel, vias urinarias; y administrado por via parenteral para
problemas de septicemia, osteomielitis y profilaxis
perioperatoria.

Para problemas de piel y piodermas 22 mg/kg cada 8 horas.
Infecciones sistémicas, ortopédicas 22 a 30 mg/kg cada 6 a 8
horas, PO.

Infecciones respiratorias 22 a 44 mg/kg cada 8

horas . (17:18.20,27)

Efectos colaterales.

Véase descripcidén general.

Contraindicaciones.

Véase descripcidn general.



CEFALOSPORINAS DE SEGUNDA GENERACION.

Cefaclor

Férmula quimica: C15H14 CNI30O 4SH20

Peso molecular: 385.88

Es soluble en agua, practicamente insoluble en metanol y
cloroformo. Después de su reconstruccién, la suspensidén
mantiene su potencia por 14 dias estando en refrigeracién.
Esta generacién tiene la misma accién contra patdgenos gram

positivos, principalmente Staphylococcus aureus y

Staphylococcus intermedius o quizds sea menor que la primera

generacion.

La segunda generacién es mids efectiva que la primera
generacién de cefalosporinas en el tratamiento de infecciones

causadas por bacterias gram negativas como Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae, Salmonella, Entercobacter y Proteus

mirabilis. Muchas bacterias anaerobias son susceptibles

inclusive Bacteroides. Es 1ineficaz contra Pseudomonas,
Acinetobacter, Enterococcus, Serratia y otros Proteus.
Algunas especies de Enterococcus y  Pseudomonas son

resistentes a la segunda generacidén. El empleo de estos
antimicrobianos estd reservado para infecciones resistentes a

la primera generacién de cefalosporinas.
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Farmacocinética
Véase descripcién general.
Administrar en ayuno porque el alimento en el estomago

interfiere con la absorcidn.

Farmacodinamia

Véase descripcién general.

Usos e indicaciones.

Otitis media, sinusitis por microorganismos resistentes a
beta lactamasas, infecciones de vias respiratori as
inferiores, piodermas, infecciones urinarias.

Perros y gatos: infecciones en piel y tejidos blandos 7 mg/kg
cada 8 horas. En infecciones sistémicas y de vias

respiratorias inferiores 10 a 13 mg/kg cada 8 horas.''’:'®

Efectos colaterales.

Véase descripcidn general.

Contraindicaciones.

Véase descripcién general.

Los siguientes problemas necesitan atencién médica si
contindan o se amplifican: anorexia, diarrea y vémito debido

a irritacién con la dosificacidn oral, diarrea causada por
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alteracidén de microb iota intestinal, la administracién con
comida puede disminuir la incidencia de efectos

gastrointestinales.

Cefotetan

Férmula quimica: C17H15 N7 NA208 S4

Peso molécular: 619.60

El cefotetan disédico es muy soluble en agua. Antes de su
reconstruccidén no debe de almacenarse a temperaturas mayores
a los 22 grados centigrados y debe ser protegida de la luz, y
después de su reconstruccidén para su uso intramuscular o
intravenosa mantiene su potencia por 24 horas a temperatura
ambiente (25 grados centigrados), por 96 horas en
refrigeracién (4 grados centigrados) o en su caso por 1
semana en congelacidén. La solucién puede ser descongelada a
temperatura ambiente antes de su aplicacién y mantiene su
potencia por el tiempo indicado. Si la solucidén se

descongela, no debe de ser congelada nuevamente.

Farmacocinética

Véase descripcidn general.

Farmacodinamia

Véase descripcidn general.
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Usos e indicaciones.

Como antibacteriano se ha utilizado por via IV, IM a razdn de
30 mg/kg cada 8 horas o a la misma dosis administrgda por via
subcutanea cada 12 horas a pesar de que su seguridad y

eficacia no ha sido establecida. ®:*71%

Efectos colaterales.

Véase descripcidn general.

Contraindicaciones.

Véase descripcidén general.

Insuficiencia renal: puede ocurrir nefrotoxicidad en
pacientes con insuficiencia renal que han recibido la dosis
total de cefalosporinas, por lo que la dosis debe de ser

ajustada.

Cuando se utiliza el cefotetan con anticoagulantes,
coumarina, heparina o agentes tromboliticos se puede
incrementar el riesgo de hemorragia. Sin embargo, los
animales muy enfermos, con un estatus nutricional pobre y
dafio hepatico, pueden ser los factores de riesgo méas
importantes para que se presente hipoprotrombenia y

hemorragia. Todas las cefalosporinas pueden inhibir la



sintesis de vitamina K por supresién de la microbiota
intestinal. Se recomienda una terapia profilactica de
vitamina K cuando se utilice alguno de los farmacos antes
mencionados por periodos prolongados. El ajuste de
dosificacién de los anticoagulantes puede ser n ecesaria

durante y después de la terapia con cefotetan.*®

Cefoxitin

Férmula quimica: C17H15 N7 NA2 0834

Peso molecular: 449.44

El cefoxitin es muy soluble en agua, soluble en metanol,
escasamente en dimetil -formamida, ligeramente en acetona,
insoluble en éter y cloroformo. Después de su reconstitucién
para uso intramuscular con agua estéril, agua bacteriostatica
o 0.5% de lidocaina sin epinefrina, la solucidén mantiene su
potencia por 24 horas a temperatura ambiente, por 7 dias en
refrigeracidén (menos de 5 grados centigrados) y por 30
semanas en congelacién. Una vez descongeladas las soluciones
no deben de ser nuevamente congeladas. El cefoxitin se
descompone rapidamente en soluciones alcalinas o acidos

fuertes.

Esta generacidén tiene la misma accién contr a patdgenos gram

positivos, principalmente Staphylococcus aureus y
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Staphylococcus intermedius o quizas sea menor que la primera

generacién. La segunda generacidén es mas efectiva que la
primera generacién de cefalosporinas en el tratamiento de
infecciones c¢ ausadas por bacterias gram negativas como

Escherichia «coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter vy

Proteus. Tiene actividad importante contra Bacteroides

fragilis y otros anaerobios.

Farmacocinética
Véase descripcidén general.
Cefoxitin sélo alcanza concent raciones terapéuticas en

meninges inflamadas.

Farmacodinamia

Véase descripcién general.

Usos e indicaciones.

Sepsis por gram negativos, gingivitis, piotdrax, infecciones
polimicrobianas con deterioro renal, profilaxis quirtdrgica,
ruptura intestinal intra abdominal, osteomielitis.
Especialmente eficaz para profilaxis quirirgica cuando se
esperan infecciones (cirugia de colon) anaerdbicas

(Bacteroides fragilis).
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Perros: infecciones de tejidos blandos 30 mg/kg cada 8 horas
por via SC, o 30 mg/kg cada 5 horas por via IV. Bacteriemia
15 a 30 mg/kg cada 6 a 8 horas IV, IM, SC. Infecciones
ortopédicas 22 mg/kg cada 6 a 8 horas IV, IM.

Gatos: infecciones sistémicas 25 a 30 mg/kg cada 8 horas 1V,

M. (5:16-20)

Efectos colaterales.

Véase descripcidén general.

Contraindicaciones.

Véase descripcidn general.



CEFALOSPORINAS DE TERCERA GENERACION

Cefixime

Férmula quimica: C16H15N 507S2

Peso molecular: 507.51

Es soluble en metanol, glicerina y propil englicol;
escasamente en acetona, ligeramente en alcohol; muy
ligeramente en sorbitol y octanol; précticamente insoluble en
éter, etil acetato, hexano y agua. Después de su
reconstruccidén mantiene su potencia por 14 dias a temperatura
ambiente o por 10 dias a temperatura de refrigeracién (2 a 8

grados centigrados).

La tercer a generacidén de cefalosporinas es mas efectiva
contra bacterias gram negativas gue han desarrollado

resistencia. Tiene actividad contra Streptococcus,

Rhodococcus, E. coli, Proteus, Klebsiella; y es ineficaz

contra Pseudomonas, Enterococos, Staphylococcus, Actinomyces,

Bordetella, Listeria, Enterobacter, Clostridium,

Bacteroides. ?®

Farmacocinética
Véase descripcidn general.
La administracidén junto con alimento puede disminuir su

biodisponibilidad a la mitad.
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Farmacodinamia

Véase descripcidén general.

Usos e indicaciones.

Para el tratamiento de la cistitis, a pesar de que la
eficacia y seguridad del Cefixime no ha sido establecida, la
administracién por 2 a 4 semanas parece ser efectivo para el
tratamiento de infecciones éseas, dermatolégicas, y de
tejidos blandos.

Perros: infecciones en vias urinarias 5 mg/kg cada 12 a 24
horas, infecciones sistémicas y respiratorias 12.5 mg/kg cada

12 a 24 horas por 7 a 14 dias. ‘72829

Efectos colaterales.

Véase descripcidn general.

Puede ocurrir nefrotoxicidad en pa cientes con insuficiencia
renal que han recibido la dosis total de cefalosporinas, por
lo que la dosis debe de ser ajustada, algunas cefalosporinas
de tercera generacidén han sido asociadas a problemas de
hemorragias en humanos, debido al incremento en la a ctividad
de la protrombina y la hemorragia es considerada como un
riesgo en humanos; existe la evidencia del aumento de

hemorragias después de la administracidn de cefalosporinas en
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Beagles pero no alteran los rangos normales referenciales; no
se han repor tado problemas clinicos en animales y su

significancia clinica es desconocida.®

Contraindicaciones.

Véase descripcién general.

Puede ocasionar resultados falsos positivos en pruebas no
enzimdticas para glucosa en orina, falsos positivos en

pruebas de cetonas en orina en que se utiliza nitroprusiato.

Cefoperazona

Es estable durante 24 horas a temperatura ambiente, cinco
dias si se refrigera o tres a cinco semanas cuando se
congela. No congelarla nuevamente una vez que se descongela.
Vida media mds prolo ngada que otros de su clase lo que
permite un intervalo posolégico cada de 12 horas. No se
absorbe por via oral y después de la inyeccidn parenteral, se
distribuye ampliamente en tejidos y liquidos corporales.
Penetracién erradtica del SNC y LCR menor si ex iste
meningitis. Se excreta principalmente (70%) por la bilis; el

resto se elimina por la orina sin modificar.

Tiene espectro contra Staphylococcus, Streptococcus,

Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas
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(es la segunda cefalosporina ma s activa contra Pseudomonas),

Peptostreptococcus, Clostridium, Bacteroides.'?®

Farmacocinética

Véase descripcién general

Farmacodinamia

Véase descripcidén general

Usos e indicaciones

Infecciones graves resistentes a otros farmacos, de vias
respiratorias inferiores, cavidad peritoneal, piel, vias
genitales y urinarias, septicemia, e infecciones por
Pseudomonas .

Infecciones de tejido blando 22* mg/kg cada 12 horas, en
bacteriemia y sepsis 22* mg/kg cada 6 a 8 horas por via IV,
M. (18

* Extrapolacién de las dosis en el hombre.

Efectos colaterales

Véase descripcién general

Contraindicaciones

Véase descripcién general
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Cefotaxima

Foérmula quimica: C16H16 N5SNAO7 S2

Peso molecular: 447.46

Es un polvo blanco a amarillo claro, cristalino. En solucidn
tiene un ¢ olor amarillo claro a ambar dependiendo de la
concentracién del diluyente utilizado y tienden a oscurecerse
durante su almacenamiento sin afectar su potencia. Es soluble
en agua, practicamente insoluble en solventes orgdnicos, una
vez descongelada la soluc 1ién mantiene su potencia por 24
horas a temperatura ambiente o por 10 dias a una temperatura
de 5 grados centigrados, o en caso de congelacién dura 13
semanas. Una vez descongelada la solucién no debe de ser
congelada nuevamente. No usar si la solucién tie ne

precipitado o se encuentra turbia.

Esta generacién de cefalosporinas es la mas efectiva de las
cefalosporinas contra bacterias gram negativas que se han

vuelto resistentes, no son menos efectivas qgue otras

cefalosporinas contra bacterias gram positivas . Es activa
contra Streptococcus, Staphylococcus, Acinetobacter,
Citrobacter, Escherichia, Klebsiella, Proteus, Serratia,

algunas Pseudomonas. Actividad variable contra  Clostridium,
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Fusobacterium, Peptococcus, Peptostreptococcus, Borelia, y es

ineficaz contra Listeria.

Farmacocinética

Véase descripcién general.

Se ha demostrado la penetracién de la cefotaxima a meninges
inflamadas.

La mayoria del metabolismo sigue el camino de la
desacetilacidén. La desacetilcefotaxima es menos activa contra
Staphylococcus, pero actia sinergicamente en el componente

matriz contra bacterias gram negativas.

Farmacodinamia

Véase descripcién general.

Usos e indicaciones.

Tratamiento empirico inicial en sepsis bacterianas. También
es Gtil para infecciones problemdticas o recurr entes de vias
respiratorias inferiores o genitourinarias, de tejido blando,
piel e intraabdominales, asimismo de huesos, articulaciones,
SNC y en profilaxis quirdrgicas.

Perros: infecciones de tejidos blandos 22 mg/kg cada 8 horas
por via IV, IM, SC, o 50 mg/kg cada 12 horas por via IV, IM.

Infecciones ortopédicas 20 a 40 mg/kg cada 6 a 8 horas por
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via IV, IM, SC. En bacteriemias graves 20 a 80 mg/kg cada 6
horas por via IV, o 10 a 50 mg/kg cada 4 a 6 horas por via
Iv.

Gatos: bacteriemia grave 20 a 80 mg/kg cada 6 horas por via

IV, IM. (5,16-20,30-32)

Efectos colaterales.

Véase descripcidén general.

Contraindicaciones.

Véase descripcién general.

Cefpodoxima

Uno de los pocos medicamentos orales de esta clase, la forma
oral se administra como éster proxetilo, que es hidrolizado
por el epitelio intestinal al momento de absorberse. Se

excreta principalmente por la orina sin modificar.

Farmacocinética
Véase descripcidén general.
Los fdrmacos que aumentan el pH gastrico interfiere con su

absorcidn.
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Farmacodinamia

Véase descripcidn general.

Usos e indicaciones

Infecciones de vias respiratorias superiores y urinarias,
piodermas, otitis media que no responde a otros farmacos.
Infecciones de piel y de tejidos blandos 5* mg/kg cada 12
(18}

horas o bien 10* mg/kg cada 24 horas por via oral.

* Dosis extrapolada del hombre

Efectos colaterales

Véase descripcidn general.

Contraindicaciones

Véase descripcidn general.

Ceftacidima

Es estable por 24 horas a temperatura ambiente y de 7 a 10
dias si se refrigera, estable en Na Cl al 0.9%, ringer o
dextrosa al 5%, menos estable en bicarbonato. No se
recomienda mezclarla con aminoglicésidos. Puede combinarse
con lidocaina al 1% (sin adrenalina) para uso IM.

No se absorbe via oral; administrar por via parenteral, las

concentraciones mas altas se encuentran en miocardio, hueso y
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misculo esquelético. Tiene buena penetracidén hacia LCR y
liquido sinovial, peritoneal, acuoso, linfatico. Se excreta
principalmente (80 a 90%) por via renal comc farmaco sin
modificar.

Tiene actividad variabl e contra bacterias gram positivas y

anaerobias. Es la mas activa contra Pseudomonas.‘*®?%

Farmacocinética

Véase descripcién general.

Farmacodinamia

Véase descripcidén general.

Usos e indicaciones

Principalmente para sepsis por Pseudomonas, asimismo, se psis
por gram negativos, meningitis, osteomielitis, peritonitis,
neumonia. Se utiliza en estados de inmunosupresién
(neutropenia) con fiebre de origen desconocido y sospecha de
bacteriemia. Puede utilizarse con aminoglicésidos o
clindamicina en infecciones graves o cuando se anticipa
resistencia microbiana.

Perros: infecciones ortopédicas 25 mg/kg cada 8 a 12 horas

IV, IM, infecciones de tejido blando 30 a 50 mg/kg cada 8 a
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12 horas IV, IM, sepsis y bacteriemia 15 a 30 mg/kg cada 6 a
8 horas IV, IM.
Gatos: infecciones sistémicas 25 a 30 mg/kg cada 8 a 12 horas

Iv, IM, I0. 4820

Efectos colaterales

Véase descripcidn general.

Contraindicaciones

Véase descripcidn general.

Ceftiofur

Férmula quimica: Ceftiofur hidroclorado C19H17 N507S3 HCL,
ceftiofur sédico C19H16 NSNAO7 S3

Peso molecular: Ceftiofur clorhidrato 560.04, ceftiofur
sédico 545.56

Después de su reconstruccién mantiene su potencia por 7 dias
a temperaturas de 2 a 8 grados centigrados o por 12 horas a
temperaturas de 15 a 30 grados centigrados. Desp ués de su
reconstruccién puede ser congelada hasta por 8 semanas. El
ceftiofur sédico congelado puede ser descongelado a
temperatura ambiente o con agua tibia y no debera ser
nuevamente congelada. La variacién en su color no afecta su

potencia.
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Tiene acti vidad contra gram positivos incluyendo una buena

actividad contra Streptococcus y contra gram negativos,

incluyendo productoras de B lactamasas y una menor actividad
contra Pseudomonas.

Tiene un actividad mds potente (in vitro) que otros

antibiéticos P lac tamicos contra cepas de uropatdgenos

(Escherichia coli y Proteus mirabilis) en perros.??

Farmacocinética

Véase descripcién general.

Después de la administracién, ceftiofur es absorbido en su
forma de acido libre, independientemente de la sal
administrada, y es rdpidamente metabolizado a
desfuroilceftiofur (DFC) y acido furoico. Este lltimo
generard metabolitos los cudles se encuentran en la orina. El
DFC se metaboliza aun mds a disulfuros tales como disulfuro
de desfuroilceftiofur cisteina (DFC -cisteina). Se conjuga en
macromoléculas tanto en plasma como en tejidos. El1 DFC libre,
el cual contiene un anillo B lactamico intacto, es el
metabolito microbiologicamente activo de ceftiofur. Ya que la
unién de DFC a otras moléculas es reversible los conjugados
de DFC tienen el potencial de ser microbiolégicamente

activos. El metabolito DFC también se metaboliza aln mas a
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varios metabolitos los cudles estdn desprovistos del anillo f
lactamico intacto y en consecuencia desprovistos de actividad

antibidética.

Valores sanguineos rapidos después de la dosis subcuténea,
aproximadamente el 50% de la excrecidn urinaria son
metabolitos (en especial desfuroilceftiofur) y el 50% farmaco
activo, la vida media en perros es de 6 a 7 horas. Se
distribuye ampliamente a través de la mayoria de los liquidos
y tejidos corporales, incluyendo rifiones, pulmones, huesos y
tejidos blandos, su principal ruta de excrecién es la

filtracidén renal.

Farmacodinamia

Véase descripcién general.

Usos e indicaciones.

Perros 2.2 mg/kg por via subcuta nea cada 24 horas y se
continua a intervalos de 48 horas una vez que los signos
clinicos desaparezcan, en infecciones del tracto urinario
(pielonefritis, cistitis, uretrocistitis y prostatitis
bacteriana), por 5 a 14 dias.

Infecciones sistémicas, de tejido s blandos 2.2 mg/kg cada 12

horas o bien 4.4 mg/kg cada 24 horas por via SC.



En el caso de sepsis o bacteriemia 4.4 mg/kg cada 12 horas

por via SC (5,16-18,33)

Efectos colaterales.

Véase descripcidn general.

Mielosupresién relacionada con la dosis y durac ién, anemia,
leucopenia, y trombocitopenia, en especial a dosis de 6.6

mg/kg una vez al dia.

Contraindicaciones.

Véase descripcidén general.

Existe la evidencia del aumento en hemorragias después de la
administracién de cefalosporinas, ya que pueden inhibi r la
sintesis de vitamina K por supresién de la microbiota
intestinal. Se recomienda una terapia profilactica de

vitamina K cuando se utilicen por periodos prolongados

Ceftizoxima

Es estable por 24 horas a temperatura ambiente o por 10 dias

si se refrigera.

Tiene un espectro de accidén contra Streptococcus,

Staphylococcus, Escherichia, Klebsiella, Proteus,
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Enterobacter, actividad baja contra Pseudomonas. Es la

cefalosporina mas eficaz contra Bacteroides.

Farmacocinética

Véase descripcién general.

Farmacodinamia

Véase descripcién general.

Usos e indicaciones

Principalmente infecciones de vias respiratorias inferiores,
infecciones urinarias, intraabdominales, de piel, hueso y
articulaciones, septicemia, meningitis.

Perros: Infecciones urinarias 50* mg/kg cada 12 horas por via
IV, IM, infecciones respiratorias y sistémicas 25 a 50* mg/kg
cada 8 horas por via I1v, IM."¥

* Dosis extrapolada del hombre.

Efectos colaterales
Véase descripcidén general.
Aumento pasajero de enzimas hepdticas séricas, anemia y

trombocitopenia.
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Contraindicaciones

Véase descripcidén general.

Ceftriaxona.

Foérmula quimica: C18H18 N8 07S3

Peso molecular: 554.59

La ceftriaxona es un polvo cristalino, blanco -amarillento
anaranjado. Es soluble en agua. Debe de almacenarse en
lugares con una temperatura menor a los 25 grados centigrados

y protegerse de la luz.

Es eficaz contra Staphylococcus, Streptococcus, Enterobacter,

E. coli, Klebsiella, Proteus, Serratia, Citrobacter,

Providencia, Shigquella, Salmonella, Pseudomonas, Bacteroides,

Clostridium, y Borelia. %%

Farmacocinética

Véase descripcién general.

Posee la vida media mds prolongada de las cefalosporinas de
tercera generacién, lo que permite administrarla una vez al
dia, y posee una buena penetracién hacia SNC. No se absorbe
por via oral y se recomienda utilizar vias parenterales. Las
concentraciones en SNC se incrementan en casos de meningitis,

atravieza la placenta y se pueden encontrar pequeifias
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cantidades en leche. Se elimina tanto por via renal como por
otras vias. No se requier e ajustar las dosis en casos de
insuficiencia renal con excepcién de cuando existe una uremia

severa o dafio hepitico.

Farmacodinamia

Véase descripcidn general.

Usos e indicaciones.

Estd indicada en el tratamiento de infecciones realmente
severas, particu larmente en casos de infecciones por
enterobacterias que no son susceptibles a otros agentes,
tales como son: infecciones en vias respiratorias inferiores,
piel y tejidos blandos, vias urinarias, hueso,
articulaciones. Se ha utilizado para tratar meningiti s por
cepas susceptibles, sepsis por gram negativos, es la mejor
opcién para el tratamiento de manifestaciones sistémicas
(meningitis, artritis) de la boreliosis de Lyme. Se utiliza
para la profilaxis quirdrgica en venoclisis preoperatoria e
intraoperatoria en casos de contaminacién abdominal de origen
intestinal, genital o biliar.

Perros: meningitis, borreliosis administrar de 15 a 50 mg/kg

por via IV, IM, cada 12 horas. Preoperatorio, intraoperatorio
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25 mg/kg por via IV, IM, cada 24 horas. Piel y genitour inario
25 mg/kg por via IM, cada 24 horas.

Gatos: infecciones sistémicas 25 a 50 mg/kg por via IV, IM,
I0, cada 12 horas.

En el caso de ceftriaxona al combinarla con Aminoglicésidos
tienen un efecto sinérgico contra algunas bacterias que

normalmente son resistentes.!7-18.36.37)

Efectos colaterales.

Véase descripcidn general.

Contraindicaciones.

Véase descripcidén general.

Puede provocar falsos positivos en la prueba de determinacién
de glucosa en orina y con concentraciones superiores a los 50

pg/ml puede provocar niveles falsos de creatinina sérica.
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CEFALOSPORINAS DE CUARTA GENERACION
Cefepima.
Reconstituir el polvo con NaCl al 0.9%, dextrosa al 5%,

lidocaina del 0.5 al 1% o agua bacteriostéatica.

Espectro contra Streptococcus, Staphylococcus, Clostridium,

Bacteroides, Enterobacterias, y otros como el complejo

Micobacterium avium-intracellulare, actividad antiseudomonal

similar a Ceftacidima. Activa contra algunas entercbacterias
resistentes a cefotaxima y ceftacidima. Posee buena
estabilidad ante las b eta lactamasas. Se distribuye
ampliamente por todos los tejidos, incluyendo el liquido

cefalorraquideo.

Es uno de los primeros agentes usados para el manejo de
infeccién por P. aeruginosa y se ha visto que resulta mas
efectivo cuando se administra en form a de infusidén continua,
ya que se optimiza la actividad bactericida por maximizar el
tiempo donde la concentracién de antibidético permanece sobre
la concentracién minima inhibitoria de la sintesis de la

pared bacteriana.®®



57

Farmacocinética

Véase descripcidn general.

Se obtienen concentraciones sanguineas mias elevadas por
administracidén IV que por IM. De acuerdo con modelos
experimentales cefepima muestra una excelente penetracién en
el liquido cefalorraquideo, 20.2% de la dosis

administrada. “?

Farmacodinamia

Véase descripcidn general.

Usos e indicaciones

Infecciones graves de vias respiratorias inferiores,
urinarias y reproductoras femeninas, infecciones de piel y
tejidos blandos, neumonia, meningitis.

Perros y gatos: 50* mg/kg cada 8 horas por via IV, IM."®

* Dosis extrapolada del hombre.

Efectos colaterales
Véase descripcidén general.
Eosinofilia, leucopenia, flebitis, aumento de la actividad de

enzimas hepidticas séricas, signos gastrointestinales.
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Contraindicaciones
Véase descripcidén general.
Reducir las dosis en insuficiencia renal. Hipersensibilidad

previa a cefalosporinas.
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