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INTRODUCCION

Los antibiéticos constituyen uno de los gruposaefcos mas prescritos en el medio extrahospitalael responsable de
importante porcentaje del gasto de farmacia enaspital. EI abuso o mal uso de los mismos tienefaoto negativo no sc
para el paciente sino para la comunidad, tantdeponeacion de resistencias bacterianas como parséd que implica.

Por otra parte, el abanico de antibidticos dispesilha aumentado considerablemente en los Ultifios. ddan aparecis
moléculas con un mayor espectro antibacterianopmfamacocinética y menor toxicidad. En este odotel grupo de le
cefalosporinas es uno de los mas desarrolladogruicparticularmente dificil al profesional sarndeel conocimiento a fonc
de sus posibilidades terapéuticas.

indice ‘

ESTRUCTURA QUIMICA Y CLASIFICACION

El nicleo cefem, base quimica de todas las cefalimgs, es una sustancia demasiado hidréfila geaeesar espontaneame
membranas biolégicas, incluidas las del epiteligesiivo. No es extrafio, por tanto, que la mayoddad cefalosporin
comercializadas hasta ahora solo pudieran utikizpos via parenteral. Este inconveniente se hatiade soslayar a lo largo
tiempo por dos vias diferentes: a) introduciendtcedes en C7 lo que permite el acceso del farnaaco sistema de transpc
especifico para dipéptidos localizado en la sugierfuminal de la membrana de los enterocitos.ighithuyendo la hidrofili
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original mediante la esterificacion del carboxilegente en C4; el resultado es un profadrmaco cdgaravesar la barre
intestinal pasivamente y que, en el interior dedoterocitos o en el higado se transforma en ladaictiva por la accién
estearasas inespecificas.

En general podemos afirmar que los radicales ewa@7a establecer las diferencias de espectro atgifeno y de resistencii
betalactamasas, mientras que los de C3 se asagiaradaciones en la farmacocinética y parametresbolicos.

La presente revision se centrara en las de segurtdecera generacion tratando de clarificar entra gran variedad
compuestos sus aportaciones beneficiosas enahigtto de las infecciones de la comunidad fremtieses alternativas.

Tabla 1. CLASIFICACION DE LAS CEFALOSPORINAS

Primera Generacion Cefazolina

Cefalexina

Cefalotina

Cefadroxilo

Cefapirina

Cefradina

Segunda Generacién Cefaclor

Cefonicid

Cefuroxima

Cefamandol

Cefoxitina

Cefmetazol

Cefotetan

Cefproxil

Tercera Generacion Cefotaxima

Ceftriaxona

Ceftizoxima

Cefixima

Cefpodoxima

Cefetamet

Ceftibuten

Ceftazidima

Moxalactam

MECANISMO DE ACCION. RESISTENCIA BACTERIANA

Actlian uniéndose e inactivando receptores espesifie la membrana celular bacteriana. Estos reesptoproteinas fijador
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de penicilina (PBP) son enzimas fundamentales smtasis del peptidoglicano de la pared celular.

La actividad antibacteriana de las cefalosporirggzedde de su capacidad para penetrar en la pdrddr deacteriana, pa
resistir la inactivacion de enzimas bacterianosodenados betalactamasas y para unirse e inactigaPBP. La resisten:
bacteriana puede darse en cada uno de estos nmearesncluso aparecer de una forma sinémgicaarios de ellos, siendc
mas importante la produccion de betalactamasaes Estzimas estan presentes tanto en bacterias (g)acomo gram (;

hidrolizan el enlace amidciclico del anillo betalactdmico y lo hacen inaetitzas cefalosporinas de tercera generacion s
mas resistentes a la hidrdlisis por betalactamasas.

-

FARMACOCINETICA

Se resume en la Tabla 2.

TABLA 2. VALORES MEDIOS DE PARAMETROS FARMACOCINETI COS TRAS LA ADMINISTRACION DE
DOSIS UNICAS DE CEFALOSPORINAS DE 11 Y 1ll GENERACI ON A VOLUNTARIOS SANOS

Dosis| Via [ Absorciéon| Cmax |t1/2] Fijacién | Eliminacién
(mg) oral (%) || (mg/l) || (h) | proteica || (% dosis)
(%)
CEFACLOR 500 || oral 90 10.5 0.6 || 25 Renal, 61
CEFONICID 1000 || IVIIM || =-=-=--- 150/100( 4.5 (| 98 Renal, 95
CEFUROXIMA 750 (|[IM | - 27 1.4 |40 Renal, >90
CEFUROXIMA 1500 |((IV [ ----- 100 1.4 (140 Renal, >90
CEFUROXIMA AXETILO 500 | oral 50-60 a 5.9 1.4 |40 Renal, 45-55
CEFAMANDOL 1000 || IVIIM | ------ 90/25 (;.8- 75 Renal, >90
CEFOXITINA 1000 || IVIIM || ------ 110/24 |{0.8 || 70 Renal, 85
CEFMETAZOL 1000 ([ IV [ ------ 180 1.3 (85 Renal, 80
CEFOTETAN (%) 1000 || IVIIM || ------ 160/70 || 3.5 (|85 Renal, 80
Biliar, 12
CEFOTAXIMA 1000 || IVIIM || ------ 80/25 |1 40 Renal, 80
CEFTRIAXONA 1000 || IVIIM | ------ 50/80 |8 90 Renal, 50
Biliar, 30
CEFTIZOXIMA 1000 [[ IV/IM || ------ 90/30 |[1.7 |30 Renal, 95
CEFIXIMA 200 |oral |40-50 2 3-5 || 66 Renal, 21
Biliar, 50-60
CEFPODOXIMA 200 |oral ||50-84a |2.6 2.2-21-33 Renal, 24-41
PROXETILO 3.9
CEFETAMET PIVOXILO 500 | oral 50a 4 23|22 Renal, 45
*)
CEFTIBUTENO 200 | oral 67 11.6 19 (63 Renal, NC
CEFTAZIDIMA 1000 || IVIIM || ------ 80/40 | 1.8 |20 Renal, 85
MOXALACTAN (%) 1000 || IVIIM || ------ 80/40 | 2.5 (|50 Renal, 80
CEFPROZILO (*¥) 500 || oral 94 10 1.3 (|45 Renal, 61
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(*) : No comercializada

a: Postprandial

Cmax: Concentracion plasmatica maxima
t1/2: Vida media de eliminacion

NC: Datos no disponibles

Destacar el aumento de la biodisponibilidad ordbdecefalosporinas esterificadas con los alimeribsfecto se debe a que
alimentos inhiben las estearasas intraluminalesjulo reduce la tasa de hidrdlisis en el estomaigoei@bargo en pacien
pediatricos, la absorcion oral de cefpodoxima-ptibre se modifica por la ingesta.

La insuficiencia renal prolonga la semivida de ®dlws preparados, por lo que es necesario ajustdodis en funcion c
aclaramiento de creatinina, a excepcion de cefinaxpor su doble eliminacion biliar y renal.

Respecto a la penetracién tisular, en general édalosporinas parenterales de tercera generacidatrpe en cantidad
suficientes en LCR para ser Utiles en el tratamidetmeningitis, sobre todo moxalactan, cefotaxiteétyiaxona y ceftazidim
suelen hallarse en concentraciones elevadas @ddiginovial, pericardico y bilis, y pasan en cdatles apreciables la ban
placentaria. Los estudios referentes a la penétragsular del resto de los antibidticos de estgpgrson escasos. Tot
alcanzan concentraciones elevadas en orina (16 wdgevel sérico). Las concentraciones de cefixémda bilis son de ha:
30 veces el nivel plasmético, mientras que loslaes/en esputo, liquido sinovial y tejido amigdalarsobrepasan el 25%.

Segun su vida media la administracién se realida 628 6 12 horas. Cefonicid, cefixima y ceftriasxquoseen una vida me
de eliminacion alta permitiendo su dosificacioruea sola toma diaria. Cefotaxima, con una vida enediindividuos sanos
aproximadamente 1 hora, es metabolizada a deseefithxima con una actividad antimicrobiana iguauperior a algun
cefalosporinas de segunda generacion y con unaatikamto mas lento. La combinacion cefotaxidesacetilcefotaxima tie
una vida media de eliminacién que excede de laga&sh

L
ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA

Las cefalosporinas de segunda generacion son aftesste a la mayoria de los gérmenes gram (+amdr),adquiridos en |
comunidad. Su resistencia a betalactamasas ebleadafaclor es muy sensible mientras que cefarayiresenta un alto gre
de resistencia sobre todo frente a las betalacwsralasmidicas clasicas producidas iHaemophyllus influenzae y alguna
cepas de Enterabacteriaceae. Este grupo no pr@segtma actividad frente Rseudomona aeruginosa. Cefprozil, cefoxitine
cefmetazol y cefotetan son activas frenBaeteroides fragilis.

Las cefalosporinas parenterales de tercera genardi@nen un espectro antibacteriano amplio, dadaesistencia a |
betalactamasas, siendo eficaces contra la maytwr gardas bacterias entéricas gram (- ). Activifladte aP. aeruginosa sélc
la tienen algunos compuestos del grupo (ceftazidima

Los nuevos compuestos orales tienen menor actividadbre bacterias gram (+), nula en muchos casos fiite a S. aureus
Streptococcus pneumoniae con resistencia parcialtotal a penicilina y Streptococcus alfédhemoliticos, asi como frente
anaerobios. Es importante recordar que la actividadfrente a organismos gram (+) disminuye cuando aumga la
actividad frente a los patégenos gram (-).

En general, las cefalosporinas de segunda y tegegreracion no son eficaces frentgaureus meticilin-resistentes,
Streptococcus del grupo D (enterococd)jsteria monocytogenes, Legionella pneumophila, Clostridium difficile, Xantomonas
maltophila y Campilobacter jegjuni.

L
REACCIONES ADVERSAS

Tienen una incidencia baja, en general podemosafigue se trata de un grupo de antibiéticos coasastoxicidad. Entre |
constatadas son:

a) locales: tromboflebitis (1%) por via IV y dolen el lugar de la inyeccion IM.
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b) gastrointestinales: nauseas, vomitos y dolooatikl (3%) con los preparados orales; diarrearestdro en aquellas c
alta eliminacién biliar (ceftriaxona, moxalactabgrro biliar (ceftriaxona)

c) reacciones de hipersensibilidad (2%): prurit@néema, fiebre, etc.

d) otras excepcionalmente a dosis altas y en prsele insuficiencia renal: encefalopatia y conemlss; colonizacion
sobreinfecciones por especies de candida y ent&woco

Las cefalosporinas que tienen el radical metilttatml en posicion C3 (cefamandol, cefmetazol, pefazona, moxalactar
cefotetan) pueden:

a) originar una reaccion tipo disulfiram, si el ig&ate ingiere alcohol.

b) bloquear la sintesis de protombina y de otratofas dependientes de la vitamina K, con el comsnge riesgo ¢
hemorragia.

2
INDICACIONES TERAPEUTICAS

Ver Tabla 3

TABLA 3.- PAPEL DE LAS CEFALOSPORINAS DE SEGUNDA Y TERCERA GENERACION EN EL
TRATAMIENTO DE DETERMINADAS INFECCIONES

Sistema afectado De elecciér) T° Alternativo || Experimental Escaso o
nulo

URINARIO

Infecciones no complicadas X

Infecciones complicadas X1

Prostatitis X

RESPIRATORIO

Ex,agerbaci(’)n de bronquitis X2

crénica

Neumonia nosocomial X1

Neumonia ambulatoria X

Portador de meningococo X3

Sinusitis y otitis media X2

Faringitis Estreptococica X

PIEL Y TEJIDOS X4

BLANDOS

OTROS:

Uretritis gonococica X3

Salmonelosis X6

Meningitis bacteriana X5

Osteomielitis X

1.- Cefalosporinas 32 parenterales. 4.- Celulitis en nifios < 3 afios.

2.- Cefalosporinas 22. . Celulitis necronizante: cefalosporina 22 +
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3.- Ceftriaxona (adulto 250 mg y nifio < 15[ aminoglucésido + metronidazol.
afios 125 mg) IM en dosis Unica.
. Ulceras de decubito + sepsis: cefoxitina +
aminoglucésido.

5.- En nifilos < 3 meses y en adultos asocial
cefalosporina 32 + ampicilina, posibilidad de
infeccién porl.. Monocytogenes.

6.- Ceftriaxona 1-2 g dia IM /14 dias.

Infecciones del tracto respiratorio

Este grupo de antibidticos han demostrado su édicaic otitis y sinusitis agudas, faringitis estoggdicica, exacerbaciol
agudas de la bronquitis crénica y en la neumonteafeaspitalaria tanto en pacientes previamentessapmo en los q
presentan riesgo de colonizacion faringea por dmgtam (-) éncianos, diabéticos, fumadores, alcohdlicos oagisdecen (
una enfermedad debilitante crénica). Pero, la exia de otras alternativas y el alto grado desterstia de algunos patdge
(neumococo) obliga a hacer algunas puntualizaciones

La otitis media aguda es una patologia fundamestaiende la edad pediatrica. Los gérmenes involosradn mas frecuen
son, por este order@reptococcus neumoniae, Haemophilus influenzae y Branhamella_catarrhalis. Entre el 10-40% déd
influenzaey entre el 70-100% dB. catarrhalis son productoras de betalactamasas (10).

A pesar de la prevalencia reciente de patégenos igentes, revisiones Ultimas siguen considerando éamoxicilina comi
medicamento de eleccion.En recidivas 0 en regionesn alta incidencia de resistencias mediadas por taéactamasas |
alternativa seria amoxicilina - acido clavulanico otrimetropin- sulfametoxazol. El cefaclor ha sido menos eficaz
algunos estudios comparativos y la cefixima tiena ldesventaja de su mala actividad contra los neumocos.

Es muy dudoso que las nuevas cefalosporinas apteten nada nuevo en el tratamiento de la farimigiglitis estreptococi
tanto aguda como recurrente, por lo que es recaadmdeguir usando derivados de penicilina 0 maosl

El tratamiento de eleccion de la neumonia extrahos#tplaria en adultos previamente sanos sin factorede riesgo son I
macrolidos (BIT vol.1 n°5) En adultos con enfermedad de base que requievapitdlizacion se prefiere el uso
cefalosporinas de tercera generacion parenteredéstdxima o ceftriaxona). La situacion de las msesefalosporinas orales
tercera generacion respect8teeptococcus neumoniae (agente causal del ZB% de las neumonias adquiridas en la comui
en nuestro medio esta todavia por definir; podriarablar de alrededor de un 15% de resistenciaalglabcefixima
cefpodoxima lo que las situaria en inferioridachfieea la propia penicilina, cefuroxima y macrélides principio ni cefixima
cefpodoxima deberian considerarse alternativasidea eleccién para tratar las neumonias extratadespas.

En las exacerbaciones de la bronquitis cronicap deldalto nimero de cepas #memophillus influenzae productoras
betalactamasas, las cefalosporinas de segundaage&mejunto a la amoxicilina - ac. clavulanico stternativas validas.

Infecciones urinarias

Tanto en infecciones urinarias no complicadas c@mopielonefritis o prostatitis aguda, amoxicilinsoeiada o no a -
clavulanico, cotrimoxazol y quinolonas, son logrfacos adecuados. Las cefalosporinas de segundzeyatgeneracion podr
ser una alternativa en caso de gérmenes grardoghmentados, resistentes a los tratamientos coioveres, sobre todo
nifios en los que el uso de quinolonas estariaaiadtcado.

Piel y tejidos blandos

Los gérmenes implicados mas comunes&aphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes siendo de eleccion las penicili
resistentes a betalactamasas (cloxacilina) y mdosdl

Las nuevas cefalosporinas orales de segunda ydegeeeracion no aportan nada nuevo frente a gétasenes respecto a
de primera generacion, aunque cefuroxima-axetpodoxima proxetil tienen una buena actividad.

Otras

Las cefalosporinas parenterales de tercera gebarécefotaxima, ceftizoxima y ceftriaxona) tienan mayor indicacion
infecciones graves producidas por gérmenes gramsopje todo intrahospitalarias; meningitis pdemophylus influenzae
Strepcoccus pneumoniae y Neisseria meningitidis; en patologia abdominal grave relacionada conirlagi@a asociadas a
anaerobicida y en la cobertura del paciente neétiicp.
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Ceftriaxona se ha mostrado (til en el tratamiemtdnfecciones graves por diversas especiesaliaonella y en la enfermed:
de Lyme.

Dosis Unica de ceftriaxona, cefotaxima, cefiximzejpodoxima son eficaces en el tratamiento dedtitis gonocécica.

En tratamientos de larga duracion como la ostedimigl la prostatitis crénica no existe experiencian las nuev:
cefalosporinas orales, por lo que serian de primlecion otros farmacos mejor estudiados, commtadernas quinolonas.

No deben utilizarse cefalosporinas @ generacién para profilaxis quirurgica; son carasacividad contra los estafilococc
menudo es inferior a la de la cefazolina, su espdoénte a bacilos gram(ihcluye microorganismos que pocas vece
encuentran en cirugia electiva y su uso disemipadale favorecer el desarrollo de resistenciasoa &stmacos potencialme
Gtiles.(11)

-
CONCLUSIONES

Se trata de un grupo de antibidticos diverso en esptro y aplicaciones. Muchas de ellas son de pringerleccion e
infecciones graves intrahospitalarias. Otras son tdrnativas interesantes frente a amoxicilinac. clavulanico )
quinolonas en las exacerbaciones de la bronquitisénica, en las infecciones urinarias y en la otitisnedia-aguda er
nifios.

El uso en el medio extrahospitalario debe ser valado cuidadosamente por el médico prescriptor, dadsu coste y en le
pocas ocasiones en las que ofrecen ventajas redteste a otras alternativas.

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS DE CEFALOSPORINAS 22 Y 32 GENERACION

P. ACTIVO N. REGISTRADO PRESENTACION PRECIO
Cefaclor CECLOR 500 mg 12 céapsulas 1.662
125 mg 12 sobres 768
125 mg 24 sobres 1.161
250 mg 12 capsulas 1.024
250 mg 12 sobres 980
250 mg 24 capsulas 1.786
250 mg 24 sobres 1.940
500 mg 12 sobres 1.980
125 mg/5 ml susp. 100 ml 1.154
250 mg/5 ml. susp. 100 1.820
ml
Retard 375 mg 12 compr 1.763
Retard 375 mg 24 compr 3.191
Retard 500 mg 12 compr 2.351
Retard 750 mg 12 compr 3.423
Cefuroxima Axetilo NIVADOR 500 mg 12 compr. 4.769
125 mg 12 compr 1.487
125 mg 12 sobres 1.531
125 mg/5 ml. susp. 60 m 1.497
250 mg 12 compr. 2.696
250 mg 12 sobres 2.530
1
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SELAN 125 mg 12 comp.recub 1.552

125 mg 12 sobres 1.600

125 mg/5 ml. susp. 60 m 1.818

250 mg 12 comp.recub 2.820

250 mg 12 sobres 2.642

500 mg 12 comp.recub 4.954

ZINNAT 125 mg 12 comp. 1.526

125 mg 12 sobres 1.569

125 mg/5 ml. susp. 60 m 1.535

250 mg 12 compr. 2.765

250 mg 12 sobres 2.594

500 mg 12 compr. 4.856

Cefamandol MANDOKEF 2glvialH 1.412
CEFAMANDOLE DERLY |1 gIM 1 vial DH 798

CEFAMADOLE 191 vial DH 1.126

Cefmetazol CEMETOL 1gIM1vialH 1.218
1glIV1lvial1 amp. H 1.424

21V 1vialH 2521

500mg IM 1 vial H 649

Cefonicid UNIDIE 1gIM1vial 1.826
1glIV 1lvial 1.826

500 mg IM 1 vial 927

500 mg IV 1 vial 927

MONOCID 1gIM1vial 1.878

191V 1vial 1.818

500 mg IM 1 vial 927

500 mg IV 1 vial 927

Cefoxitina MEFOXITIN 291V 1lvialH 2.036
1gIM 1 vial DH 1.367

1gIV 1lvial DH 1.367

CEFAXICINA 1gIM 1 vial DH 1.367

19V 1lvial DH 1.367

291V 1lvialH 2.138

Cefuroxima CUROXIMA 1500 mg 1 vial H 1.442
250 mg 1 vial 2 ml 324

750 mg 1 vial 6 ml 848

Cefixima DENVAR 200 mg 12 céapsulas 2.903
100 mg 12 sobres 1.504

100 mg/5 ml susp. 50 ml 1.321

100 mg/5 ml susp. 100 m| 2.488

NECOPEN 200 mg 12 céapsulas 2.903
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100 mg 12 sobres 1.504

100 mg/5 ml susp. 50 ml 1.327

100 mg/5 ml susp 100 m 2.505

Cefpodoxima Proxetil | OTREON 100 mg 12 compr. 2.912
KELBIUM 100 mg 12 compr. 2.985
ORELOX 100 mg 12 compr 2.927
Ceftibuteno CEPIFRAN 180 mg/5 ml susp. 60 ml 3.919
200 mg 12 capsulas 4.383

400 mg 6 capsulas 4.383

BIOCEF 180 mg/5 ml susp. 60 ml 3.941
200 mg 12 céapsulas 4.441

400 mg 6 capsulas 4.441

CEDAX 180 mg/5 ml susp. 60 ml 3.940
200 mg 12 céapsulas 4.408

400 mg 6 capsulas 4.408

Cefotaxima NORMON 1gIM 1 vial 4 ml DH 1.066
CEFACRON 1 g 1 vial c/lidoc DH 1.098
19V 1lvial DH 1.099

CEFOTAXIMA 1g1vial4 ml DH 1.066
250 mg 1 vial 2 ml DH 312

500 mg 1 vial 2 ml DH 558

CLAFORAN 1gIM 1 vial DH 1.240
1gIV 1lvial DH 1.345

291V 1lvialH 2.459

250 mg IV 1 vial DH 478

500 mg IV 1 vial DH 727

PRIMAFEN 1gIM 1vial DH 1.240
1 g parenteral 1 vial DH 1.395

2glvial10 mlH 2.459

250 mg 1 vial parent. DH 478

500 mg 1 vial parent. DH 727

Ceftazidima FORTAM 2glvialH 4.359
1g 1 vial 10 ml DH 2.262

1glvialH 2.337

500 mg 1 vial 5 ml DH 1.260

KEFAMIN 1 g1 vial DH 2.262
2glvialH 4.359

500 mg 1 vial DH 1.260

POTENDAL 1 g1 vial DH 2.262
2glvialH 4.359

500 mg 1 vial DH 1.260
l
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Ceftizoxima EPOCELIN 1gIM 1 vial DH 1.602
1gIV 1lvial DH 1.762

291V 1lvialH 3.440

250 mg IM 1 vial DH 534

250 mg IV 1 vial DH 534

500 mg IM 1 vial DH 890

500 mg IV 1 vial DH 890

CEFIZOX 1gIM 1 vial DH 1.762

1gIV 1lvial DH 762

291V 1lvialH 3.276

500 mg IM 1 vial DH 890

500 mg IV 1 vial DH 890

Ceftriaxona ROCEFALIN 2 g perfusion IV 1 vial H 5.964
1 g IM 1 vial DH 3.022

1gIV1vial DH 3.022

250 mg IM 1 vial DH 821

250 mg IV 1 vial DH 821

500 mg IM 1 vial DH 1.565

500 mg IV 1 vial DH 1.565

H: Especialidad de Uso Hospitalario

DH: Especialidad de Diagndstico Hospitalario

COSTE TRATAMIENTO/DIA (DDD)

CEFACLOR (0) 159 415,5 pts/did
CEFIXIMA (0) 049 484 pts/did

CEFTIBUTENO (o) 049 725,7 pts/did
CEFUROXIMA AXETILO (o) 1g 795 pts/diz

CEFPODOXIMA PROXETIL (0) 049 970,6 pts/dig
CEFONICID (p) 1g 1.826 pts/dig
CEFUROXIMA (p) 4g 3.845,3 pts/dig
CEFAMANDOL (p) 6g 4.236 pts/dig
CEFTRIAXONA (p) 24 5.964 pts/dig
CEFOTAXIMA (p) 69 6.396 pts/dij
CEFTIZOXIMA (p) 49 6.408 pts/dij
CEFOXITINA (p) 69 6.108 pts/dij
CEFTAZIDIMA (p) 6g 13.077 pts/dig
CEFMETAZOL (p) 29* 2.436 pts/dia

e Dosis recomendada por la literatura consultada

e
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NABUMETONA

La nabumetona es un antiinflamatorio no esterodietipo no acido. Se presenta como profarmacosguaetaboliza a niv
hepético a su forma biol6gicamente activa, el 46iahoetoxi-2-naftoacético (6-MNA) analogo estructutel naproxeno.

Este metabolito comparte el mecanismo de acciomtdes antiinflamatorios a través de la inhibiciéa & sintesis ¢
prostaglandinas y como éstos, presenta actividéidftamatoria, analgésica y antipirética.

Se absorbe bien a nivel del tracto gastrointestinal una dosis oral de 1 g. de nabumetona aprodmedte, un 35%
transforma en 6ANA y un 50% en otros metabolitos, siendo elimirmdoayoritariamente con la orina. La concentre
maxima del metabolito activo se alcanza e I#®ras. Presenta una elevada union a proteinssdigas (99%). La semivi
de eliminacion es de 24 horas (rangos de 17-74&lrastudios en dosis Unicas).

El perfil toxicolégico de este medicamento es ¢atiliamente similar al de otros antiinflamatoriasasteroideos (AINES). L
efectos adversos mas frecuentes son gaststinales (dolor abdominal, nadseas, vomit@duliéncia y diarrea). Los efec
secundarios a nivel del sistema nervioso centi@bfdde cabeza, vértigos y tinnitus) son menosukates. Se han desc
también (< 1%): aumentos en los valores de lasaramasas séricas, anorexia, artralgia, mareosrallgastrica, gastritis
erupciones exantematicas.

Esta contraindicado en pacientes que anteriormwanepresentado asma, urticaria u otras reaccidéegicas a acido ace
salicilico u otros antiinflamatorios, en pacientan Ulcera péptica activa o con disfuncidon hepatjcave (cirrosis). E
embarazo, lactancia y nifios no se recomienda sdefsdo a la insuficiente experiencia clinica.

En pacientes con insuficiencia renal se debe atilion precaucion, debido al riesgo potencial denatacion del metaboli
activo en el organismo.

Puede potenciar la toxicidad del metotrexato y cadl efecto de los diuréticos.
Esta indicado en el tratamiento de la artritis ratoite y osteoartritis.

La posologia recomendada es 1 g/24 horas. En dassistomas severos 0 exacerbaciones agudas se gdoadzar una do:
de 1,52 g/24 horas; no obstante, como cualquier antiimdl@rio en dosis de mantenimiento se debe adna@nitrmas ba
posible. Asimismo, es recomendable administrarfdojucon alimentos o leche ya que aumentan la lpodibilidad de
metabolito activo.

En términos comparativos de eficacia, las distirftentes bibliograficas consultadas aportan datwgradictorios, ung
concluyen que la eficacia de la nabumetona esairailotros AINEs como aspirina, diclofenaco, ibégno, indometacin
naproxen y sulindac, y otras que la actividad afféimatoria es menor.

Como conclusion de todo lo anterior, puede sefalagjue la nabumetona es un antiinflamatorio mas quse afiade a Ic
actualmente disponibles. En términos de eficacia nmarece aportar ninguna ventaja terapéutica sobrestos y en cuant
al perfil toxicologico, aunque a corto plazo, paree estar asociado a una mas baja prevalencia de gagtatia comparade
con otros AINESs, en tratamientos crénicos, esta tadia por determinar.

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS CON NABUMETONA

N. REGISTRADO PRESENTACION PRECIO
DOLSINAL 500 mg 40 comp 2171
1920 comp 2.171
500 mg/5 ml susp 300 ml. 3.131
RELIF 1 g 20 comp. 2171
500 mg 40 comp 2.171
500 mg/5 ml susp 300 ml. 3.131
LISTRAN 1920 comp 2.187
500 mg 40 comp 2.187
500 mg/5 ml susp 300 ml 3.156
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COSTE TRATAMIENTO/DIA (DDD)

Paginal2 del?2

Nabumetona lg 104,3 pts/dia
Aceclofenaco 200 mg. (*) 120,4 pts/dia
Piroxicam 20 mg 40 pts/dia
Naproxeno 0,59 36,6 pts/dia
Ibuprofeno 12g 30 pts/dia
Diclofenaco 100 mg 24,15 pts/dia

(*) .- Dosis recomendada por la literatura consldta
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