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His toriu 
Los antibióticos cefalosporínicos in- 

tegran un  grupo de drogas de extensa uti- 
lización. Su desarrollo se debe a diversos 
factores, destacando entre ellos los si- 
guientes: 1 )  aumctito de la resistencia a 
los antimicrobiaiios por parte de  los baci- 
los Gram-negativos, 2 ) limitación que 'la 
toxicidad impone al uso de los aminogli- 
cósidos y otros antibióticos y 3) posibi- 
lidad de introducir cirnbios en el núcleo 
c t ~ f i i t ~ ,  que pueden alterar la actividad 
antimicrobiana y las propiedades farnia- 
cociriéticas. 

Las cefalosporinas se clasifican en 
tres L'generaciories", que fueron surgien- 
d o  a medida que se producían sucesivas 
anipliitciones eri sil espectro antimicro- 
biano, sobre todo  en la actividad frente a 
los bacilos Graini-negativos. Algunos au- 
tores han objetado este criterio por con- 
siderar que al establecer una equivalencia 

entre la eficiencia y la asigiiaci6n a las 
nuevas generaciones de cefalosporirias de 
reciente introducción se practica uria tác- 
tica publicitaria engañosa ("niisleadiiig 
advertising-gaiiibit"). Sin embargo, en el 
lenguaje de las cefalosporirias el tbrmino 
"generación" se eniplca habitualrnente y 
parece más lógico utilizarlo con la inixi- 
ma precisión, que sustituirlo por otros 
tal vez m i s  coniplejos y no  exentos de li- 
niitaciones. 

Todas las cefalosporirias de I'rirricra 
gcv~cración (cefalotina, cefaloridin:,, ce- 
fradina, cefalexina, cefazoli~ia, etc.)  tie- 
nen un  espectro similar, incluyendo al- 
gunos bacilos Grani-negativos (í:schcri- 
clria coli, Klebsic,lla piicctttiorria~ y Pro- 
tciis niirabilis) y numerosos cocos Grain- 
positivos. 

Las de Seglctrdci gc,t~cració~r se carac- 
terizan por un espectro mi s  amplio f r e~ i -  
te a bacterias Grarn-negativas, consecuen- 



Nilevas drogas 

cia d e  su resistcricia a las beta-lactatnasas. 
Preseritari diferencias en t re  s í ,  n o  exis- 
t i endo  obligadaniente sensibilidad cruza- 
(la en t re  cefaclor,  cefairiandol, cefoxit ina 
y cefuroxirria. El Ccfoiliciclo pertenece a 
cstc g rupo  precisarriente por  su resisten- 
cia a las beta-lactarnasas. 

C ~ ~ i i p l e t a n d o  esta clasific;ición, diga- 
nios q u e  las cefalosporiiias d e  'í'c~rc~~rcz gc,- 
ric~r~ici¿rr son  nierios activas q u e  las d e  la 
Pririicra g,eiier,icii;ii freiitc a los cocos 
Grarii-pc>sitivos, pero  riilís activas contra  
bacilos Graiii-iicg:itivos (.incluidas cepas 
iiiultirrcsisteiitcs), cori el rasgo difereii- 
ci;il tie poseer uiia riioderada actividaci 
fr t i i te  n I~~c~ritíorric)rrtr.\.. c~c,r/c~irios<z: cc des- 
tac;11~1c SU elevada actividad frente a l-Ic2- 
r i / ~ ~ ! i i / / i . ~  ir/ fi~rc.~r:tr, y d\'c~i.i.zc,ri<i gorlo- 
r r l~( , t~ , ,  q u e  IIC) C S C I U ~ C  ;I 1;is ecpas produc- 
toras d e  pcnicili~ias;is. 

l<e~/<~c-ibr/ c,.stril(-/l trtz-t1cti11i(/tx! 
Es eviclcritc q u e  la in t roducción d e  la 

cacieiia lateral aniiiiotiazcilil-acctilo e n  la 

iiiolEcula del :icido 7-ariiinocef;iiosporini- 
. . 

c o  iticreiiieiita niarcadaiiieiitc su activi- 
dad .  dc ter i~i i l i i~ i ido u n a  mayor  Cijijación 
e n  la bacteria,  rriicritr;is q u e  los derivados 
sin rrietoxiiriii~o son  iiiuy estables freiite 
ii las bctn-liictairiasas. Etitrc las cefalospo- 
ritias q u e  ticricri arribos grupos  quíiriicos 
teneiiios c c f o t a ~ i i n a ,  ccftizoxiriia. ccfiric- 
rioxirria y ceftr iaxona.  Eri contras te ,  cef- 
tazirria ( q u e  es uria-arriiiiotiazolil-cefalos- 
por i i i ;~)  tfificrc en  q u e  el g i i p o  riietoxi- 
iriiilo c s t i  sus t i tu ido por el g rupo  2-car- 
boxi-2 oxiprot)aiioiriiiiio. 

Podcrrios resuniir algunas car;ictcrís- 
ticas d e  las niodificaciorics, par;i cntcii-  
der  nieior el i~iecanis!iio d e  accióri di1 

C( ' j i )~/ ic i ( /o .  
1 )  El ciimbio d e  u n  ; í tonio d e  azufre 

por  uiio d e  ox ígeno  en el  anillo diliidro- 
tiazolidina deterniina:  a) increirierito d c  
la actividad aritibacteriaria, si bien al  a U -  

nientar la capacidad acilante se eleva la 
tasa relativa d e  liidrólisis f rente  a algunas 
beta-lactainasas, es decir  sc iricrernentan 
la 'letividad y la labilidad, b )  rnayor capa- 
cidud d e  penetración e n  las bacterias,  de- 
pendiendo d e  la 1iidrocili;i del núcleo  
oxa-cefem y c )  descenso c!c 1ii cor juga-  
ción c o n  las prote ínas  plasrriáticas. 

2 )  La preset-icia d e  u n  g rupo  iiictoxi 
e n  posición 7 le cotifiere 1iri;i riiliyor esta-  
bilidad f rente  a pc~iicilirias~is t i po  'T'EM, 
pero rio f rente  a cef;ilosporiii,is:is, riiicti- 
t ras q u e  la adicióii d e  1;i iuricióii i-'11-1,oxi-- 
lo en  la cadena nialonilo cst;tbiliz:i 1;i rrio- 

k c u l a ,  n o  pucliendo atac,irl;i l , rx  bc't;i- 
lactarnasas. 

3 )  La iiitrociuccioii dc.1 g i u p o  i)cir;ilii- 
droxifeiiilo produce iiivc.!cs Iir~iii.iricos a l -  
t o s  y c;itnbia el  t i po  dc) c.~iriiiii,iciOri. 

4 )  El g rupo  irietiltc.ti,icolio c.11 posi 
cióri 3 auiriciita la acriviti,id .iritil>,i~tc~ii,i- 
r i ; ~ .  pero puciie provoc;ii i i i i  a1.1: g , i r ~ i i c ~ i ~  to 

del tictiipo iic p r o t r o ~ i i l ~ i ~ i ; ~  :S r.cis~io1is.i 

blc del cfec to  aritab:is (disul~ir,ii;i poi-- 
q u e  iriliibc. 1;i eiizirii;~ :~cct , i ldc.I i idoii~~li i -  

c l r~ )~c :~ i ; i s ;~  y ; I ~ U I I I U I O  c::' c ~ ~ ~ t ~ ~ l -  

deliido. 

.-l c-c.ic>rr </c. /  C:c,f;)i/ic-itio 
El rnecarisiirio d e  ;icci.jri e s t i  rclaciv- 

ri;icio cori una  iritericreiici;~ cti l;i sititesis 
d e  la pared celular b;ictcri;iii:i. Coirio 
ocurre  coi1 o t ras  cef~iIosporiii,is y penici- 
linas, cstc riiecaiiisiiio si3 produc<: poi- iil- 
hibiribn d e  1;i síntcsis d e  iiiucol:éptidos 
eii 1n pared cclulrir. 

La eiiti-;ida de. i i i1 . r  i~cta-lactair i i i i ,~ eii 
la bacteria cs i~ r i j~ resc~ i~ : ! i1~ lc  piir.1 q ~ c d -  
C ; I I ~ C C  13s p r o t e í i ~ ~ s  ( ~ ~ p ~ ~ ~ ~ ! c i l i i i - b i t l d i i i g -  
proteiiis": I)Bl)s'i sit1~aci;is eii 1;i tiiciiil~i-,i- 
ria iiitcrii;~. La peiicitr:icibri es r r i  i u  iiii'icii 
e n  niicrooi-g,itiisrrios CJr;irii-iieg;itivos cl~ic 
en  <;r;iiii-tx)Gti~,os, ;I C;IUS;I d e  1;i 111~1111>r;i 
tia extcrna ,  pritiicr;~ b;irrcr;i qiie las ccfii 
losporiti;is i oii su cargii i0iiic;i d(.bcii 
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salvar. Las ccfalosyori!ias acilan 13 trails- 
peptidasa bactcriaria; esta rcaccióii iinpi- 
d e  la forrnaci0ii d e  ciilaces cruzados  d e  
trenzas d e  péptidoglicaiios q u e  conticncii 
ác ido rnurárriico, produciendo defectos  
e n  la pared celular medida q u e  la célula 
riiadura y auincnta  d e  tarn;irio. La parcd 
ccliilar defectuosa es causa d e  u n a  clcva- 
da presióii osniótica iriteriia, l o  q u e  pro- 
duce  la lisis y itiucrtc celular. 

El C c f o r r i c i t l o  es iriuy rcsisteiite a ]gis 
bet;i-iactaiiias;is producidas por Stc ip l ry-  

locc~c-crrs  (liir<,ir.\,, tir,rrioplii;i.r.s ir~f'lrtc~irztw, 

.\c,;.isc,ria ~ q o r ~ o r r l r c ~ ~ ~  y las beta-lactai-iia- 
siis dcl t i p o  I d e  I<iclirnoiid. E1 C(,forrici-  

( lo es rcsistciite a la dcgradacibii por  Iiis 
betti-1:ictaiiiasas de de.crniiriadas cepas 
C ~ C  1f11 ~ ~ ~ r o b < r < ~ t ~ ~ r i ~ i c . c ~ t z c ~ *  . 

'TaitibiCii iiiliibc las be~;i-1actaitias;~s 

d e  t ipo  I producidas por varias 1)actcri;is 
Graiti-negativas. Idas bcta-lactai~ias:is d e  
los rnicroorgariistrios Graiii-negativos so11 
gei-icr;~line~itc. d e  origen pl:lsrii íclico, con 
niayor activid;icl sobre  peiiiciliiias. inieii- 
tras que  las de riaturaleza croiiiosóiiiica 
sor1 iriducibles y actúan priiri;iri;iriieritc 
coino ccfalosporiiias;is. ¿;L itiayorí;l d e  
las ccpas de  bacilos Graiii-negativos riiul- 
tirresistciitcs pocccri uria o r i i k  bcta-lac- 
tatiiasas inti-acclu!:~i-es situ;i(I;ls e11 el CS- 

pacio periplisiriico. 
frr i l i t ro .  ci ~ , ' c , f ; ) i~ ic- i t lo  cs ,ictivo ci)ii- 

t ra  diversos inicroorS;lriisiiios (;i-'i i i i  - i icgi  ~ 

tivos y ( ; r a r i i - F s t i v s 4 9 .  1.2 di-ogci es 
~ic~rr r i ;~ l i t ie~i tc  ;ictiv;i conti-;I 10s sigai~~i!tc*s 

1 + ! O  (:oill<) ci1 i~iicroorgaiiistiios. t;irito i i ~  i 1 .  

situaciuiies ci íiiicas: 

1) Acro i~ ios  (irain-positivos (iri ifrtro - coi1 erisayo clínico) 

S ~ < I ~ J / I ~ / O C < > ( ~ ( ~ ~ L S  u1ircu.s (p rod~ ic to re s  y n o  f>rc~~ductores  dc  3-iCictarii.is:ii 

S tL i r~ / i~ /ococc l l s  epidcrrtlitis (Los cstai'i!ococos rilrticiliria-rcsibtc~~tc's lo se~ri tariil~icii .I 1,is ~ t > -  

f:ilosporinas. coiripi-eridido cl Cc f<>riicido : 
Stcr,vtoco(-c~(.- p t i ~ ' u r f i < ~ ~ ~ i i r t ~  
S t < ~ r . ~ ~ r o c o c c ~ ( s  ,,yc),q<'iitJs (Strcptccoccils  0 - l i c~ r i i~ l i t i co  tiel griipci ,'\ 
Strc~piococcrts uqr~¡<i<-ti~ '  (.~trcpt<:coccti.c de! grupo 13 

2 )  A r o o  i - i . ~  (ir! i~ i r ro  - con  ensayo cliriico) 

1: ~ ~ ~ ~ / ~ ( , r i ( - / i i ~ ~  ( .c 1 1 1  

K/ t~ l l .~ i l~ / /~ !  ~ ~ ~ i < ~ i l r ! ~ < ) ~ ~ ~ ~ l ~  

l'rí~i(,ri.i t!lir~!)i/i: (I1r.otc us indoineg:itivos 
/!<,tiiol)/ril~r~ ;i~f;'rc!.!!:~r. 'cePassserisibies a l,i ,~rripiciliii;i y i c'pcis i c s i a t c i i t~~s  a 1.1 ciil~piciliii.i 

.$! .Zci-:ii>ios Gi iii~-i,c.g.itiv~ts (ir1 ititro - sir] eficacia clíriic;i) 

k ' i~ ! ) \ i~ , / /~ i  O.\ , t í : (  ' 1  

l'!oiitk,.it i<i r!,t tycar- i  
l:ritcro/)<ic tt,r ~ii,r,,qc~ric'., 
. Y c ~ i . s ~ ~ r i ~ i  g o  t i c  > r r /~c ' (~ '  : i  rp,c\ pe~i~ci l i~ i ;~-ser i s ib ics  y pciiiciliri;i-resisteiitcs I 

<;itr<)/)clric,r fr~,~iricii i  
( t : r  ,'~.ic-tc*r clit~lrs~i.s 

L:l (,'c/<~t~ic-i:lo ca ,~,:iic;~iiirit.:ite iri.!crivo ifl ilitro contra  1;i r i i ; ~ > o t  i i  d,, ¡;,S cepas f jc  
l ' . i (>i ic /~\~~e !tr:!i 

S<, rru 
l:?itc~roioc'c 145 

A ~ l t . i i ~ ( ~ t < ~ / ) ~ i c i c ~ r  



[,a niayoría de 121s cepas de Hacill~is 
fr~z,qili.s son resistentes al f5rrnacd. Pue- 
dcri ccirisultarse revisiones recieiites sobre 
la acción del Ct,forricido1O) " . 

l ~ ~ ~ r ~ r r ~ ~ c o c i r ~ c ~ t i c - ~ i  
El tiempo riecesario p;lra alcanzar ni- 

veles plasriilíticos tn/iximos después de la 
aditiiiiistr~icióii iiitr~~iiiiisciilar (i.rri.) de 
C;c,jbrricido h e  dc 1 :i 3 liorasl* . Coiicen- 
traciones séricns !i~ási~ri;is dc 1 12 y 48 
pg/riii se a1cariz;li-ori después de adniitiis- 
trar dosis de 1 g ? 500 rpg. rcspcctiva- 
rneiitc (por ví;i i.111.). Los riivcles séricos 
riilísiiiios despi16s de 1;) aciriiinistracióii 
iiitraveiios;! ti.\,.) fucroii 221 y 8 1 pg/rril 
tlesp~i2s tic dosis cic 1 g y 500 riig, sespec- 
tiviir~i~titc.  

L2;t scriiivid;~ L~iológic;~ sérica después 
<le la adriiiiiistr;rción i.v. de Ccforricicio 
fiic tic, casi 5 lis. dtispués dc la adiriinis- 
tr,iciOri i.111. fiic (le S :i 6 lis. aproxiiiiada- 
nieiite y después tle la admiiiistracióii 
i.111. cii praencia  dt. rrc'bcnccidn alcaiizó 
poco iricrios de 8 1is.l3 . Después de una 
dosis i.v. tic í;( fbilicitlo, los niveles séri-- 
cos cii r;itoiies, iiioiios y perros tiinibiéri 
f~icroii  clcvados ). ~~roloiigacios coi1 res- 
pecto a la niayoi-i:i de I:LS cefiilospori- 
r1;isi4. Eii seres ~ I U I ~ ~ I ~ ~ . I S ,  COII  la perfil- 
sióti de ?,5 ing/l\g durante 5 iriiii se ob- 
servan nivclcs pl;tsrriátic:)s niiíximos de 
95- í 56 p g / i r i l ,  que ciescendieroii liasta 
0-1 2 I-lg/tr~l ;I I ; IS  1 2  11s.'~ . E1 C<~f;~rricitlu 
sc fija 3 1;is p~-otcí t i ;~s  séricas en aproxi- 
iriadaiiicnte u11 9 8 0 / 0 ' ~ - ' ~ .  Se Iian deter- 
iiiiriado riivcles variados del producto en 
tcjitio uteriiio. pr0stat;i. apéndice auricu- 
lar, esputo, bilis, licluido plc~iral,  hii~iior 
acuoso, Iiueso. líquido de lirs heridas qui- 
rúrgicas, pared de la vejiga biliar, tejido 
;iitiposo subcutáiico y nbccsos de los te- 
jidos b l a ~ i d o s ' ~ .  

Eii la leclie de rriujeres que arnaniari- 
tan, los niveles cie Cc,j;!rlicirio mostraron 

valores promedio de 0 , l  pg/riil, rnientras 
que el valor promedio de los iiiveles séri- 
cos fue de 67 I*g/ml. El volumen de dis- 
tribución estacionario del Ceforlicitl'o es 
de O,11 l/kg19. 

Uii proniedio del 88010 cie una dosis 
inyectada se eliminí, en la oriria durante 
las pri~iieras 48 1is.l6 . El rrictabolisriio del 
fárniaco en el organisnio es escaso o iiu- 
1 0 ~ ~ .  

Este fárriiaco coristituyc 1;i priiiiera 
cefalosporina cluc posee una sciiiivid~i 
biolOgic:i su ficieii teirieiitc co- 
iiio para perriiitir una so1;i ad~tii~iistracióii 
diaria. 

l:i~cillracií,li clírricu 
La farniacología cliriica sc 1i:i carac- 

terizado por el empleo de In droga eri va- 
riadas I~atológicas, así coiiio cii 1;i prot'ila- 
xis prcquirúrgicas dc irikcc iories. l,,i efi- 
ciencia del C:c,turric-icio 1i;i sido cv,iluad,i 
en nunierosos estudios eri a ~ i i i i i a l e s ~ ~  y 
cn  ~i iuchos estudios clíriicus2' . 

Ir 1 f<,c.ciorros rl(~/ tr.cicto 11 riiiirriti. I,:i c- 
ficiciicia de utia dosis úiiic;~ de 1 ir, clc ( A  - 

forricitlo fue conipar;ida coi1 1:i <!e 500 
nig de anioxicilina adrniriistrada oraliiicii- 
te 3 veces al día duratite 7 días, para el 
tratarniciito de i~ifeccioiics rio catiriplic;i- 
das de las vías urinarias i ~ i k r i o r c s ~ ~  : ciii- 
cueiita ~nujcres  de rriás <le 18 :~iios dc 
edad se iiicluyeroii en ~ l i i  estutlio .\leato- 
riz;lcio con los dos fii-macos, pero oiice 
de cll,is fueron excluidcis Jcl  estddio ,i 

causa de que presentaron I I I ~ I I O S  de 1 O s  
bactcriasirril en  las rriuestras iniciales tie 
orina. Ida bacteria aisl:id;i coi1 iiiavor f're 
cueiicia de la orina f ~ i c  I:'.<c-lrc~ric-liitr c-uli 
(eti 29 de 39 i n ~ e s t r a s ) .  Otros riiicroorga- 
iiisnios aislados fueron 1'rotc.irs ~riirrrbili\., 
especies de St<ll~lr-~lococcirs coagiilas;i- 
llegativas, K/c,h.iic,//a prr<,i~itloi~itu,, S('rr(r 
tiu rriurcescerrs y Citrobactor c/ii1c>rsliz. 
Cuatro de las cepas aisladas fueroti rcsis~ 
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tcrites al Ccfoiiicitlo, todas de E. coli, 
mientras que 14 dc las cepas aisladas fue- 
ron resistentes a la arnoxicdina. I>e 21 
pacientes tratadas con Lefo~iicido, se cu- 
raron 1 9  (90%)  en cl primer seguimiento 
efectuado (5-18 días) .  Los dos casos que 
fracasaron prescntnbari infecciones por 
E. coli rcsistente. De 18 pacicritcs tratadas 
coi1 amoxicdina, 16  (89010) resultaron cu- 
radas eri el priiiicr scguiiiiicrito. En un 
coiitroi posterior (6-7 semaiias) 1 6  de 1 8  
(89%)  paciciitcs tratadas con Cc,ji~iricitio 
y 14  de 1 5  (93010) de las p:icieiites trata- 
das con airiosicilina se curaron. Se obscr- 
varoii iricnos efcctos sccii~idarios en el 
grupo tratado con C;(,t¿~r~icitlv. Los au to-  

, iriieiito con res coricluyei-oii que un trat,] 
una dosis úiiica de C~ji)~i ic- i ( lo  era, al pa- 
reccr, tan seguro y eficaz coiiio el trata- 
rtiicnto iriultidosis coiivciicional coi1 a -  
iitoxiciliiia para las inftccioncs de 1,is vías 
iiririarias irifcriores en niu jeres. 

Eti un;] recopilación tle estudios2' se 
coriiunic6 quc el poicentdje global de efi 
caci'i clínic'i cii 285 pacieiites coi1 infec- 
cioiies de las vías uririarias era del 89 , l  a. 

j i~rior.  El porcentaje de cricacia clíiiica 
cri las infecciones de las vías rcspi- 

r;rtori;is b;ijas se coiii~iiiicb qiie era del 
9-50!, eii 160  pacicritcs2i . 

Iii/¿,c.(.i~~i(,s (k  /(I pi!,i Y ( l (~  / ( I  (, .<rr,i~- 
tiirtl c~lt(íri(,(i. I.;i (:fic;ici;~ cliiiica to t ;~]  C I I  

105  pacic!-itcs con iiifcccioiics (ic la piel 

y de las estriict~iras cut:iiie;ts fue ciel 
03.3°10 Os . 

l ~ i / i ~ ~ c ~ / c ) r i ( ~ . <  O . i ( , ~ / . ~  1, 'rt-íic.~f/c~r( .c. Sol>i-e 
uii tutiti de 30 iri&cciories óseas y ;ii-ti- 
cul,ires, 1;i cfic;ici;i ciiiiica Slob;~l fiic del 
H0.7°/~ 2 1  . 

S ( ~ l ) t i ( - t  riric~. Sobi-c 29 p,iciciites coi1 
di:ign0stico sccri~icl,~rio ({e septicciiii;i, í S) 
fueron tratkicios coii C;ofi?rric-icl'c~ (eii 1 5  
dc ellos c1 foco priiiiario de iiifccciGii 
f i ~ ~ \ r o i i  121s V ~ ; I S  respir;itori;~s ji e11 los o-  

tros 4 el tracto urinario), con una cfica- 
cia clínica y b a c t e r i ~ l ó ~ i c a  del 1 0O0/o6 . 

Histcrc~ctorriícl i~agiilcll. Uria dosis pre- 
opcratoria única dc Ccfoilicido propor- 
ciona una protcccibn coiitrn infcccioiics 
postoperatoria en liistcrcctoirií'a vagirial 
equivalente a la cefoxitina adtniiiistrada 
preopcratoriaiiientc y dur:iiitc 24 hs. eii 
el período postoper;itorio. El porceiit:ije 
de éxitos en cl eiilpleo de Cc,j"~rri<-ier'o en 
Iiistercctoiiiía vagina1 en 40 p;icieiitcs fue 
del 93.9010. El ~ ~ c ) r w n t a i c  cic éxitos gleba- 
ics cii todos los kirc~cectiiiiiciitos qiiii-úi-gi- 
cos co~ii l ) i~lados fuc de1 96.3% cii 461 
pacientes. 

1 ritiic(il-iori(~s 
El Ccyji)riicirio está indic;i<io pai-,i el 

trat;iinierito de 1:is siguiciites iiifc.ccioiics 
causadas por cepas sc.iisiL~les dc  los t r i i -  

c.1 c)ort;;~ilis~rios quc se scfi,il;iii ii coiitiri~i,i- 

a )  ~rifccciorics dc 1'1s vías rcspirato- 
rjas iiikriorcs causad;is por Strc>l)to~-o(-- 
c i i s  /lii(~itrrior/ili (aiites llip/oc oc-(-lis ~ ) r r c > i c -  

I I I O I I ~ ~ X , ~ ' ,  K/(.l)sic,//(7 p r io i f~~ ic ) i~ i ,~> .  I:.c(./i( 1-i 
( -1 i i~ l  (-01; y fi! ~ i i o ~ ) l ~ ~ l i ~ . <  iiit/i[~ri:~7~ (cc>p~is 
;iiiipiciliiia resistciitcs y aiiipicil 112 hetisi 
b l ~ s , ' ~  . 

11, Iiifcccioiies (le Iiis ví,~s u i - i~ i~ r  LIS 

c;r~isati;is p o r  I: .~cli<~t-ic/~i(~ c-o/i, I'rí~rc,iis 
t i ~ s  ,I'r.ot(,ii.< i i i d o l r ~ e ~ a t i ~ ; ~ s i ,  ki(~1, 
iic'//,i ~ l l l ( ~ i ~ r l l O ~ i i ~ ~ ' ~ ~ ~  i4 . 

c !iiteccioiics dc 1'1 piel 1. de 1;is cs- 

rriij. Strc ,r~toc-oc.crf.~ !l\lo,gizri!,.~ (Str i  1 . . 
coc.iiis (1í.I F ~ X I I X )  A '  > Stic ' l)t~( 'c~(c 11.i . \ c . i~  

l ~ c - t i ~ i c  1 rtrcxpr:)coccus dc1 grupo 15'). 
~i S.i.i'tic.c~iii:is c;i~isad;is por Strc / J f < '  



/'rofil<rsi: (111 irrí rgic~i. Con  la adininis- 
t r a c i j n  d e  una  dosis única de 1 g d e  (:(a- 

f o~ i i~ . i t i o  an tes  d e  la cirugía se pucdc dis- 
iiiiiiuir la frecucricia de  infeccioiies post- 
opcratorias cri pacientes soiiietidos a in- 
tervcncioiics cluiríirgicas c1asificad;is co- 
nio d e  ciiinpo co~i ta i i i i i iado o potciicial- 
iiiciite contr;iiiiri;ido ( p o r  cjeiiiplo: ciru- 

. * 
gi;i colorrectal .  Iiistt:rcctoiní;i vagl r i~i  o 
colccis tec to~nia  cri casos d e  clevadc rics- 
go) o u1 p;icieiitcs cii los  q u e  la iiifeccibn 
cri el sitio d e  la operacióii supondr ía  un  
gr;tvc ricsgo ( p o r  cjeiiiplo: cirugía a cc\r:i- 
~ 0 1 1  ' ibicrto O iirtroplaslía prosr6tica i .  

) /)!:<,r~~c/c~;<~~/c~.i 1, l (i'i~,rt(,tlciLz.< 
L,;rs re;iccioiics d e  Iiipersciisibilidaii 

piic(1e11 rc~111crir riicdidas d e  ciiici-gericia. 
coiiio 1:i ;idii:iiiisrr,ición d e  adrenaliiia. L,i 
'.otitis ~ > s c L I ~ ~ I I ~ c I ~ ~ ~ I ~ ; ~ ~ ~ ~ s ; I  ha sido con:u- 
i i i i ~ ~ i d ; ~  coi1 vi C ' I I I I ~ I C . ~  tic cef;~losi>oriii;is ]r. 

i ) tros iiritibibticos itc ;iiiiplio espect ro :  cii 
coiisccue~ici;! es iiriportaiitc tciier eii 
cuerit;i este diagii i~stico e11 pacientes clue 
c \pui i i te~i t ; i i i  t1i;iri-e;i iisociadn c o n  el e n -  
pico ( i ~  aritibióticos. El trat;iriiierito coi1 
;ititit>ibticos ilc. ,iiiiplio espect ro  alterir 1;i 

tIor;i co1i:iiic;i 11oriii;ii y puede f;icilit:ir 
i ~ i i  sobrccrcciiiiiciito d e  (Jlo.;tri(jiiitri, Eíi 
: I I ~ L I I I O S  e s tudios  SC' 1i;i cjl\xrv;ido cl:ie 1.1 
toxiii;i proci~icici;i p c ~ r  c: C/ostritiirr!ri ciij- 
f l C . i l c 8  es i i i i : ~  (le Ins f~r i i ic ipales  causantes 
iie la colitis asocintlii ii1 tratariiierito con  
.riitibiOticos. I I /  i,itrc) !as resinas d e  coles- 
tir,tiiiiii;i y colcstipol Ii,iii denios t rado fi- 
jitr 1ii t o ~ i i i a .  Los casos leves d e  ccjlitis 
pucdcn rcspoiidc:t con  1;i i i i tei-r~ipción del 
tr:it,iiiiiento. í,os c:rsos iiiodcr,iLlos o gr;i- 
ves dcL>e~i ser c ( ~ i i t r o I ; i ~ ~ o s  cori s~~r!i i i i is tro 
tic liqiiidos. c:lectrolitos y pr.oteinas, se- 
p í r i  ~ ' s t &  iiitiicado. ~ t r k i s  c;iiis;is d e  colitis 
t;iiiil)iCii dci)eii SCI. co~isi~Icraí . l~is.  

120s cstiidio5 cic reprodiicciGii 1:;tri si- 
(10 rc;iliz;idos eii ratones.  coriejos y rat;is 
,i dosis d e  liast,i 30 veces 1:) t .~~~i iv ; i le i i tc  

habitual  cri l iui i ia~ios adii!tos. En estos 
estudios n o  se puso d e  iiia11ificsto un de- 
terioro e n  !a fci-ti!id:itl iii lesioiies c n  el  

fe to  atribiiibles al C i , fo~r i c - i c lo~~  , pero  n o  
se 1i;iii re;iliz;~do c s t ~ J i o s  : ~ d e c u ~ i d o ~  \' 

das. Puesto c111e los csti14ios d c x  i-cpi-oliuc- 
cióri cii aniiii:ilcs iio sici1i1>i-c. periiiircri 
predecir 1 ; ~  rcsl;uestn eii Iiiiiii;iiic)s, cSstc 
f i r inaco s6lo deberá ciiiplí:;iisc :.!I ( S I  eiri- 
barazo si lis) ci,ira iic~cc.sit1.1~l ~ 1 , .  i i l  

F.ii la opci-aci01i ccsirc.,: 1 iii,-cl!c;i 
rriento sOlo debc  ,idiiiiiiiscr;r!si tiis;~!l;.s 
de 1iaki.r scccion;icio ci cortli;ii i!iii!>ilic,il. 

P L I C S ~ O  q u e  ~ i i  1;) Icciic i i i . ; t ! . l  i!,t i c  t l i -  
~ r i i i i i i ~ i  niveles bajos de  i , c.1 

p roduc to  podr;í ser c i i i ~ i c . . : ~ . ! ~ ~ .  :CIII(I:!(, 
1 

C O I 1  ~ ~ l ~ ~ ~ ¿ i U C l O i i .  C!l J ~ l ~ l ] C l  CS C ] c Í < '  .!ll!.li~l 1 1 1  

t en .  
Sii inocuid,icf 1. cfic.1, i . : , I :  . , i : .  % ,  $ ,o  

~i ic i i tc .  i)cjr , , ! ~ I ! , . ~ L  , lm!, l  íiL <i:)r y ~1~:bi;is 
, . , , -. - cii el s i t i . ,  dc. , ; iil. ! cc-ic,! I . L .  ;::./o/c I. 

1)' F.!,:i.i~,: ::,,11 í c ' l  I : I , C ,  : t - ( >  i l i \  l:¡,iciii~,- 
tas (1 .7% l. 

1'1s Fxi.:~.~i>,!. tic I i i  iiiiici0ii Iiepáticn: <i1:.\.1 
. . 

cióri 'le i;i; i O..¡ rt:is;is ;i¡caliiias, ti.;i;isa,ii i -  
nasas gl~ir;í~iii~~i~-~>iríivic;~ y os:il,ic-;tic-,l. 
gairiiria gluta~ii i l  ti..iiispef>titi;is;i y 1.íc;ic.o 

dcliidrogcii;!s;i : 1 ,<i% 1 .  
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Las reacciones q u e  se lian observado 
e n  menos  del  1010 d e  los  pacientes t ra ta-  
dos  c o n  Cefotlici<io fue ron :  reacciones 
d e  l~ipersensibil idad (fiebre,  e rupción,  
prur i to ,  eri tcnia,  mialgia y rcaccioncs dc 
t ipo  ariafiláctico), reacciones l ieniatoló 
gicas (disiniriucióri del recueii tc leucot i -  
ta r io ,  ricutroperiia y resul tado positivo 
e n  la Frueba d e  Coon-ibs) y diarrea. 

Aurique se ha cori iunicado q u e  el Gc- 
f¿)tlicicio causir uii;i reacciíiii del t i p o  del 
disulfirarno c~ i , indo  se adiiiiiiistra c o n  al- 
c~ ) I io l  e11 r ; ~ t o ~ i e s ~ ~  l;i droga 110 parece 
producir  estc efec to  cri liurriaiios" . 

Ida prolieric.cidii p r o l o i ~ ~ a  12 sernivida 
biolOgicn s é r i c ~  del  Cc~fotrici</o d e  n iodo  
q u e  pued;i e n i l ~ ~ e a i - s e  con  estc propósi to .  
Sc Iia coniu iiic,itio nefrotoxicid'id des- 

ác ido.  !o cl:it. ~ I I . O ~ U C C  sii i i iactivació~i 
cu;iricio se iidiiiiiiisrr;i 170s vi;r ciral. Sc eril- 
F31~;a t;iilto pc!: iiry('cci6ii iiirrariiuscular 
prohiict;r jiii~!r;i d e  uri iiiúsculo rf>l;itiv;l- 

1)re.setltcrcró~l 
E n  frascos viales, ecluivalcntes a 500 

nig o 1 g d e  C c ~ j ~ t i i c i ~ 1 o .  

Dosificuciótr 
J,a dosis Iiabitu'll cii adu l tos  es d e  1 g - 

por  d í a  administrado el: un;r sola vez. 
Dosis superiores a 1 g al día rararr?ente 
son  necesarias; iio obs tan te ,  eii casos 
excepcioiiales Iian sido bicii to1erad;is do -  
sis d e  liasta 2 g adiiiiiiistrados uria sl)la 
vez al d í a .  

Cuarido se iiiyectaii ciosis cic 2 g 
i.111. una vez al día ,  Ici iiiitaJ d e  1;i dosis 
debe  scr adiiiiiiisti-;ida cii g r a i ~ d e s  iiias;ts 
ni~isc111;ires d i f e r ~ r i t e s ~ ~  . 

Eii la l)rofilasis qii iriii-gic'i . cu;i iiclo se 
adi~l i i i i s t r ;~  UII;I Iiora :iiitc's del ;icto opera-  
tclrio Liiia dosis d e  1 g proporcioi i ,~  pro- 
teccihii cciitr'l la iii:i\.or i.i < { ( %  i ! i  t c ~ i L . i ~ ) i i e ~  
causadas poi- 11iicrv\11-gC~iii5iilos si.ti~rbic.s 
dui.;iiite el curso  d c  1;i iiire;vciiL i O r i  ) Ii,is- 
ta ;iprosiirr;i(ianie~it~: 2.1 lis. clcsp~iés iii. 

iri(-ic!o puedeti ser ;r(lriiinisrr;id;~s diii,iiitc 
( ~ C > S  d l a s  3clic101:ales e11 10s j~;icic::it<~!, s o  

r i i e t i d ~ s  ;i ~irtroj>l;istí;i prostí.tic,i o 'i i i r ~ i  - 

gí;i iic corazOii abierro.  L.11 plicieriti~i coii 
la iiincióil renal d i s i i ~ i i i u i ~ i ; ~  es ircces,ii 1'1 

una rectiicci01i de  la ctosiflc:tcióii. 
ELOY 1,. blANl~l<ll . t  

(;HACIEr_A M. BON( ;IC)KNO 

1 .  ii'ic kt<,rck lritlc~.\ !1?113~. hlesck & C o .  Iric. N.1 .. pig. 1 0 0 4  
2 .  Metli,i. 1i.l.. ¡ ) . J .  Newirian. 1i.A 15owic. y ( : . f l .  Nasii ! ( 1 ' 9 H I  ' 1. :Iirtibior. 3-1: 20::-5 
3.  Ilarr) , A.l,. .  1c.N. Joiies ! C .  'fliornsl>csry : 1'98.3) J .  ( y / i i ~  .\fiic<>i,ioi. 17 :  237 9 
4. Actot. L'., l.\'. U I I .  1 .  ZJJAC. 1 . K  ( ; ~ ~ a r i ~ * i .  1.K. ¡~!iiIlips. ~ ) . í i ,  P ¡ :L I I I  [> .A.  I ~ C I - ; : ~ S ,  ( , , I  . ~ ) , ~ : l , i ,  

1 .R.F..  F l ( ? ~ ~ v e r  y !.A. Weisl>,tclr ~ 1 9 7 8  :iririirii; ; - < > l )  .-Ipc'r/rs i:l/(~i,i,~t1rci. 13: 78-1 90 
5. (;r;ippel. S.F. .  .¡.R. Gu;lrini. P. Actor  y J . A .  Wria\)aclt , 1 9 8 0 ) / .  .-l,iri/~icit. 33: 85 7 
h .  IIayer ,  A.S., . / .O. Morrison y K.S. Kir i l  #,,I 983 .4,rtitiiic.'-,>!~. .-l;~(,trt~. Cl/t,iric~t//<,r-. 2 1 :  34-biG 
7. Swect. R . L  ... M.J. Oli~ii-Sriiitl~ y W.K. H;id1cy 1982 1 .  . - i ~ i t i t t ~ i ~ ~ r ~ ~ i ~ ,  ( , ' ~ ~ ~ ~ ~ ~ i ~ ~ i / ~ ~ ~ r ,  10: 55-5 7 



8 .  Kerbs, S.R., 1 .K.  Stone y S.W. Berg (1 983)  Antirnicrob. rlgents Cilernother. 23: 541-4 
9. G o ~ l t o r i .  J.W., P. Maion y D. Dorrance (1983)  J. Antimicrub. Clieniother. 1 2 :  4 3 5 4 9  

10.  Dewsnub. D.H. y D.N. Wright (1984)  Antimicrob. ,4gents Cliernorher. 25: 165-7 
11. Dudley. M.M., K. Quintiliani y C.H. Nightineale (~1,984) Clin. Pharm. 3 :  23-32 
12. Sterling, K.P.. J.D. Connor, J.C. Nornian y I1.A. Cooley (1983)  .4ritiriiicrob. >4gents. Cilemother. 

23:  790-2 
13.  Dudley, M.M., W.C. Shyu,  C.H. Nightingale y R. Quintiliani (1984)  Clin. 1'~zarrnucol. Tirer. 35:  

236 
14.  Intoccia, A.P., S.S. Walkenstcin, G .  Joscpli, R.  ~ i t t e n d o r f ,  C. Girnian. D.T. Walz, P. Actor y J .  

Weisbach (1 9'78) J. Antibiot.  31:  1188-94 
15. Pitkin. D.H.. P. Actor y J.A. Weis'bach (1980)  J. I>liurrn. Sci. 69: 354-6 
? 6. 15arriere. S.I,.. G.1. Hatheway, J.G. Garribertoglio, E.T.  Lin y J . E .  Coxite ( 1  982)  A 4 ~ i t i ~ t ~ i c r o b .  

Agents Chcitiothrr. 21 : 935-8 
17.  13lair, A.L)., H.M. Maxwell ): S.C. Forlaiid (1984)  C h .  l->/zarmucol. i'lzcr. 35:  798-803 
18.  Bryskier, A. (L983) Lyon Pharm. 34:  '99-110 
19.  Uri, J . V .  y ll.13. Parks (1983)  Ther. Drug Monit. 5: 219-74 
20. Grappel. S.F.,  L. Phillips, H.H. Lewis. D.G. Morgan y P. Actor (1983)  J. Aritibiot. 36:  161-6 
21. Poritzcr, R.E., K.E. Krieger, J.A. Hoscia. W. Mc Naniee. M.E.  Levisori > 1). hayc  (1 98.5) -4ntiwii- 

crob. ,Agenrs Clreinother. 23: 81 4-6 
22. AbLona. C.. P. Caviglia y J .  Hartwinp ( 1  983)  Drugs Exp .  CEin. Kcs. 9 :  703-6 
23. Sincliez. P.L.. L1.J. Lancastcr, W. Berg, S.H. Kerbs y W.O. Harriaon (1984)  Mlest J .  Xleti. 140:  

224-6 
24. Iluncan, W.C. y M.E. McBride (1 982)  Sex Trunsm. Dis. 9: 93-5 
25. Barriere. S.L. (1984)  Clin. Pharm. 3: 7 8  
26. L)udlei-, M., S. Barriere y J .  Mil!s (1982)  N. Eingl. J .  iZ.l~d.  707:  689-90 




