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CEFOTAXIMA,
UNA NUEVA
CEFALOSPORINA

Las cefalosporinas fueron descubiertas después de
las penicilinas y han sido recomendadas como drogas
de eleccion en el tratamiento de infecciones por ente-
robacterias. Han sido usadas principalmente en infec-
ciones intrahospitalarias y como quimioprofilacticos en
procedimientos quirurgicos (1).

Su espectro original de accion comprendia Estrep-
tococos, Neumococos, Estatilococos, Hemophilus.
Klebsiella, Neisserias y algunos gram negativos. EI
incremento de bacterias productoras de beta-lactamasa,
resistentes a las cetfalosporinas originales y a las peni-
cilinas, ha impulsado la busqueda de nuevas cefalospo-
rinas. Por otro lado, la frecuencia creciente de germe-
nes gram negativos seleccionados en hospitales, con
resistencia a la mayoria de los antibioticos,y la apari-
cion de geérmenes oportunistas que antes eran conside-
rados saprofitos y ahora actuan como patogenos de alta
resistencia, también han hecho necesaria la busqueda

de nuevos antibioticos de amplio aspectro.

La cefotaxima (Claforan®) es una cefalosporina
semisintética de reciente uso, con bnena estabilidad
frente a beta-lactamasa, con amplio espectro y que
ademas de ser efectiva frente a cepas habituales, lo es
ante la mayoria de las cepas de Enterobacter cloacae,
un numero importante de Bacteroides fragilis, asi co-
mo cepas de Pseudomonas y Estreptococus faecalis (1,
2

Estructura quimica y mecanismo de accion

Su formula estructural se obtuvo al agregar una
cadena lateral de acetil aminotiazol al acido 7-amino-
cefalosporinico (Fig. 1) (4).

Su formula es: CjgH|NsNaO7SO2. con un peso
molecular de 477.5.
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Es una sal sodica, producida en forma semisintéti-
ca, que se presenta como un polvo blanco-amarillento
soluble en agua, en suero glucosado al 5% o 10%, en
suero fisiologico y en ringer lactato. Cada gramo de ce-
fotaxima aporta 50,5 mg de Na (2,2 mEq) y su pH,
una vez reconstituida, es de 4,5 a 6,5. Las soluciones
reconstituidas duran 24 horas a 25° C y 10 dias a 5° C
bajo cero (5).

Su accion se centra en la inhibicion de la sintesis de
la pared bacteriana, lo que determina que sea bacteri-
cida (5).

Farmacocinética

No se absorbe por el tubo digestivo. Luego de la
administracion parenteral, se obtienen niveles utiles,
en gran parte del organismo: oido medio, 0jo, hueso,
cavidades sinoviales, bilis, secrecion bronquial, hqui-
do ascitico y prostata. Su vida media esta calculada en
una hora aproximadamente (6, 7, 8, 9, 10, 11).

El antibiotico es metabolizado parcialmente en el
higado y se excreta por el rinon en un 60-70%, pe-
netrando en el parénquima renal en niveles utiles. Una
fraccion mayor del antibiotico se excreta como droga
totalmente activa (12), y otra menor, como un cataboli-
to menos activo.

En caso de insuficiencia renal no existe acumula-
cion de la droga, ya que la eliminacion hepatica puede
incrementarse en un 70% (13).

Uso clinico

Su uso clinico esta indicado en infecciones graves
producidas por gérmenes resistentes a antibidticos ha-
bituales (14). Se recomienda usar la via endovenosa y
diluir la droga en un volumen minimo de 50 cc de
suero glucosado, fisiologico, o ringer lactato. Asi se
minimizan las reacciones de tipo inflamatorio local
(flebitis). Las dosis habituales varian desde 500 mg
hasta 2 gr y el intervalo de administracion puede ser
cada 12 o cada 8 horas, dependiendo del cuadro clini-
co.

En pacientes con insuficiencia renal esta indicado
bajar las dosis habituales al 50% si el clearance esta
bajo 20 mix’. En casos de hemodiilisis debe usarse
una dosis diaria de 15 mg/kg de peso, mas otra dosis
igual post-dialisis.

La duracion del tratamiento puede prolongarse, de
acuerdo a la necesidad, hasta 15 6 20 dias.

La cefotaxima tiene accion sinérgica demostrada
con la clindamicina y los aminoglicosidos (15). A
diferencia de otras cefalosporinas no se¢ presenta nefro-
toxicidad al asociarla con aminoglicosidos y furosemi-
da (l6).

Experiencia clinica g

En el Hospital Clinico de la Universidad Catolica
se realizo un estudio bacteriologico con esta droga. Se
trataron 29 pacientes con cuadros urologicos graves
producidos en el 91% por gérmenes altamente resisten-
tes a drogas habituales y que habian sido tratados con
otras drogas previamente. Ademas se trato un paciente
con una sepsis de origen biliar producida por 3 gérme-
nes diferentes y que no respondia a tratamiento con
diversos antibioticos. Se evaluaron los resultados clini-
COs y de cultivos de orina, sangre y bilis.

El 94% de los pacientes urologicos tuvo urocultivo
negativo al tercer dia de tratamiento y el 100% presen-
to mejona chinica y urocultivo negativo al décimo dia
de tratamiento.

El paciente portador de sepsis fue tratado por 16
dias con 2 gr cada 8 horas e.v. y su mejoria clinica fue
progresiva, presentando hemocultivos (—) al 5 dia de
tratamiento y cultivos de bilis (—) al 10 dia de trata-
miento.

No se observo toxicidad renal ni sistémica en la
serie estudiada.

Etectos secundarios (3)

La flebitis secundaria al uso de cefotaxima esta
descrita en un 4,5% de los casos. Este problema fue
obviado en nuestra serie usando volumenes de inyec-
cion mayores de 50 cc.

La colitis seudomembranosa es una complicacion
poco frecuente (menos de 2%) y regresa al suspender
el antibidtico. La hipersensibilidad a cefalosporinas es
de baja frecuencia (menor de 1%) y cuando existe es
contraindicacion absoluta para el uso de cefotaxima.
No debe mezclarse la droga con aminoglicésidos, ni
usar las mismas vias de administracion.

Presentacion
Se presenta como polvo blanco en envases de 1/2

gramo, | gramo y 2 gramos.
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