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Introducción 

La Ceftazidima es una nueva cefalosporina, inyectable, 
de amplio espectro y estable frente a la mayoria de 
betalactamasas. Ofrece un particular interés por su acti­
vidad frente a: pseudomonas, providencia, serratia y proteus 
indol positivo 1

• 

Químicamente es el pentahidrato de (6R, 7R)-7- Z-2-
( 2-aminotiazol-4-il )-2-( 2-carboxiprop-2-oximino) acetami­
do-3-( 1-piridiniometil) cef-3-em-4-carboxilato. Se trata por 
lo tanto de un derivado del ácido 7-aminocefalosporánico 
que se produce a partir de la Cefalosporina C. 

Mecanismo de acción 

La Ceftazidima no difiere en su mecanismo de acción 
como es lógico, de otros antibióticos beta-lactámicos, 
siendo por lo tanto un bactericida que inhibe la síntesis de la 
pared celular. Tiene una elevada afinidad por las proteínas 
fijadoras de penicilinas lo que facilita su penetración en la 
pared de la célula bacteriana. 

Espectro 

Según se desprende de los estudios realizados "in vitro", 
la Ceft~zidim~ es un antibiótico de amplio espectro, en el 
que .. ª diferencia con ?t:as cefalosporinas de tercera gene­
rac10n destaca su actividad frente a todas las especies de 
pseudof!Jonas. Presenta una actividad moderada con cepas 
de Stafüococo aureus meticilin sensibles y es altamente 
eficaz frente ~ estreptococos con la excepción del Estrep­
tococo faecahs. Igualmente presenta una alta actividad 
contra enterobacteriáceas. En comparación con otras cefa­
losporinas, en el espectro de acción de la Ceftazidima, se 
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incluyen también Proteus indo! positivo, Providentiae, 
Citrobacter y Serratias 2

• 

La Ceftazidima presenta una amplia resistencia a la 
mayor parte de B-lactamasas, incluyendo las asociadas con 
pseudomonas. Las C.I.M. para cepas productoras de B­
lactamasas, generalmente son similares a las de gérmenes 
no productores 3

• 

Farmacocinética 

La Ceftazidima no se absorbe por vía oral, por lo que su 
administración se realiza exclusivamente por vía parenteral. 

Cuando se emplea la vía intramuscular, las concentra­
ciones máximas en suero se alcanzan una hora después de la 
administración, llegando a ser de 17 ,4 mg/l con 500 mg y 
38,8 mg/l con un gramo. La vida media de eliminación es de 
1,8 horas. La fijación a proteínas plasmáticas es muy baja, 
aproximadamente un 5 %. La eliminación se realiza por 
filtración glomerular recuperándose el 88 % de la dosis 
administrada en orina de 24 horas. La metabolización es 
prácticamente nula. La penetración tisular es buena, al­
canzándose generalmente concentraciones superiores a 
las C.I.M. después de la administración de 2 g por vía 
intravenosa en: orina, bilis, líquido peritoneal, espacio 
periprotésico de cadera, hueso, músculo esquelético y 
cardiaco, pulmón, etc. 4

• 

El paso a través de la barrera hematoencefálica es muy 
pobre en personas normales, pero en pacientes con menin­
gitis se alcanzan concentraciones alrededor de 1 7 mg/l en 
líquido cefalorraquídeo tras la administración de 2 g por 

' • 5 
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Uso clínico 

La Ceftazidima está indicada en el tratamiento de 
infecciones producidas por gérmenes sensibles, siendo 
especialmente eficaz frente a pseudomonas y enterobac­
teriáceas 6

• 
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Los ensayos clínicos que se han realizado hasta el 
momento demuestran un buen rendimiento de este antibió­
tico en situaciones comprometidas como pueden ser: enfer­
mos neutropénicos, neonatos, infecciones producidas por 
gérmenes multirresistentes, septicemias por Gram ( -), 
fibrosis quística, etc. 1

• 
8

• 
9

• 
10

• 

La asociación con aminoglicósidos, al igual que lo que 
sucede con otros B-lactámicos, produce efectos sinérgicos. 

Reacciones adversas 

De la experiencia que se dispone hasta el momento se 
deduce que aproximadamente un 9 % de los pacientes 
tratados con Ceftazidima presentan reacciones adversas 
que en su mayor parte no revisten caracteristicas impor­
tantes 11

• 

Los fenómenos de intolerancia local representan el 
2,8 %, siendo los más frecuentes la tromboflebitis y el 
dolor. 

Se presenta hipersensibilidad en el 2,7 % de los casos, 
manifestándose fundamentalmente a través de eritemas 
cutáneos con erupción, pirexia o prurito y exantemas 
alérgicos. 

Han aparecido igualmente trastornos gastrointestinales 
en el 2,4 % de los casos tratados, siendo en este sentido los 
más frecuentes la presentación de diarreas y náuseas. 

Un 0,6 % de pacientes han mostrado alteraciones car­
diovasculares en las que se incluyen 3 casos de hemorra­

. gias, 2 casos de epistaxis, 2 casos de embolismo pulmonar y 
casos aislados de hemoptisis. Se han detectado sobreinfec­
ciones en un 2,5 % de los pacientes tratados. 

Dosificación 

Debe ser establecida de acuerdo con la grav'edad de la 
infección. 

En general puede decirse que oscilará, en adultos, entre 2 
y 6 g/día administradas en pautas de 1 ó 2 g cada 8 ó 12 
horas . La pauta más frecuente es la de 2 g cada 12 horas. 

Las dosis más elevadas son las empleadas en pacientes 
neutropénicos con 2-3 g cada 8 horas. 

En niños es preciso adaptar la dosis según la edad. 
La insuficiencia renal con aclaramientos de creatinina 

inferiores a 50 ml/min exige igualmente una reducción de la 
dosis proporcional al grado de insuficiencia 12 • 

Interacciones 

Experimentalmente se ha comprobado que la Ceftazidima 
no potencia la nefrotoxicidad de los aminoglucósidos; sin 
embargo no pueden administrarse conjuntamente en la 
misma solución. 

Contraindicaciones 

El empleo de Ceftazidima está contraindicado en pacien­
tes que hayan presentado anteriormente fenómenos de 
hipersensibilidad a antibióticos beta-lactámicos. 

No se ha demostrado la inocuidad de la Ceftazidima 
durante el embarazo, por lo que no se recomienda su uso. La 
Ceftazidima se excreta por la leche materna a bajas 
concentraciones, por lo que se administrará con precaución 
a mujeres lactantes. 

Presentación 

La Ceftazidima ha sido comercializada en España por los 
Laboratorios Glaxo en viales de 500 mg, 1y2 gal precio de 
1.380, 2.477 y 4.619 pesetas respectivamente, bajo el 
nombre comercial de Fortam. 
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