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Desde el descubrimiento de la Cefalotina en
las aguas negras de Cagliari, Cerdeña, Italia, se i·
nicia la nueva era de las Cefalosporinas de prime·
ra generación, hasta los avances ~ctuales de este
campo, llegando al aparecimiento de los de ter·
cera generación. Se encontró, aue las Cefalospo·
rinas de la primera generación tenían el proble·
ma de resistencia a B-Iactamasa y en el grupo de
la segunda generación, el problema fue su corta
vida en el suero Con excepción de la Cefazolina,
Siempre el mundo terapéutico ha estado inlere·
sado en que los nuevoS antibióticos tengan una
mayor cobertura de bacterias, ya que esto hace
que su empleo se haga con más tranquilidad,
considerando que existen una infinidad de situa­
ciones en las cuales no se logra aisla! el gérmen
ofensor.

Ante el fracaso de antibióticos ya conoci­
dos por no tratarse del antibiótico de eiección,
así como resistencia a ellos, el médico necesita
cada día más antibióticos con mayor expectro
de acción, así como también que actúen subre
gérmenes difíciles, tales como: estafilococo pro­
ductor de penicllinasa o bien, pseudomonas,
Klebsiella, etc, Cefoperazone es uno de los nue·

*** Sub-Jefe dl' la Unidad de .vpu.mmo~{a de/Hospital
Wilitar de Guatemala. _,l.~()riada lIa...·nr de lo en;·
dad de .Veumolo}!ía del flo ...pital Gpneral-San .luan

de nios.

vos de la tercera generación de las cefalosporinas
que tienen gran poder sobre gérmenes Gram -+ y
Gram -, incluyendo una larga lista de organis­
mos resistentes al grupo de cefalosporinas de la
primera y segunda generación. Algo muy espe­
cial en este antibiótico, es su acción sobre aero­
bios y anaerobios y su magnIfica acción sobre
Pseudomonas, Haemophilus influenzae, Serratia
marcenes, Proteus indol - y Enterobacteráceas
en general. Esta amplia cobertura a gérmenes tan
difíciles, lo hace un antibiótico ideal para aque­
llos casos donde se aíslan dichos gérmenes o bien
en la situación de obscuridad diagnóstica que
ocurre en tantas ocasiones. Cefaperazone es ex­
cretado por el h (gado y riñón y es recuperado en
la orina a las seis horas en un 30 o lo. Si lo trata­
mDS de buscar en el esputo, vemos que está pre­
sente, lo que lo hace un antibiótico ideal en in­
fecciones respiratorias; considerando además,
que es muy sensible a los gérmenes que acacia­
nan palologl'a en ese órgano,(') (lO)

Cefoperazone se ha comprado en diversos
estudios con otras Cefalosporinas de la tercera
generación, como son el Moxalactame y Cefo­
taxi me, demostrando, claramente, ser superior a
ellos por ejemplo, en enterobactereas demostró
más cobertura que Cefalotina y Cefamandole, ya
que cublre a seis especies e inhibe en 98 0 /0 to­
dos los grupos aislados (2) (-3) (5) (8) (11). Algo
muy Importante es su acción sobre pseudomonas
ya que demostró ser aún superior a aminoglucó­
sidos e inclusive a la Carbenicilina 1, (penicilina
Semisintética que b'len es conocida su magnífica
acción contra pseudomonas).

El Haemophillus influenzae, gérmen tan
importante en infecciones respiratorias crónicas
tipo bronquitis-bronquitasias, demostró ser muy
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El porcentaje mayor en bombres se explica
en este caso, ya que el estudio fue realizado en el
Hospital Militar donde rredomina la pobiación
masculina.

solución de Lidocar'na al 0.5 0/0.
Se elimirnaron del estudio:

a. Pacientes que habían ya iniciado el trata·
miento con otro antibiótico demostrando
buena o mala respuesta.

b. Pacientes alérgicos a la Penicilina
c. Mujeres embarazadas
J. Pacientes con enfermedad terminal (cancer)

Pacientes con enfermedad hepática mani·
fIesta.

f PaCienteS con enfermedades concomitante
como tubercUlosis que confunde la terapéu·
l.ca que se debe usar

RESULTADOS

acrivo contra ellos )2, lo mismo que para estafi·
lococo y anaerobios en un 900 /0 ).4. La acción
bactericida que es el resultado de la inhibición
de la s(nresis de la pared celular bacreriana. de·
mostró, hov por hoy, ser el más efectivo del gru·
po Je las Cefalosporinas (4)· 16) 171 \ algo tan
desead,' en un fármaco, como cs. no rrcsentar
cfedOs nOCJ\OS, siendo muy bien tolerado.

En el mundo de progreso, donde cada Mas
>e utilizan ,arios 'l1edicamentos y que muchos
Je ellos causan supresión de defensas, por eiem·
ni" J' ;Itostáticos, que obligan a tener medica·
ment", "slo> para gérmenes oportunistas, b) el
u><· J, "slcroides que también disminuye las de·
h'nsas le: "r¡¡anísmo, es Otra siluación que debe·
,a lOmar" en cuenta, c) alcohólicos que se como
roo,ao ....0 'nfecelones ~ di el aumel1lO de infec·
,.",,,,, 'ale>, son factores que dan lugar a Cefo·
J'lC'rJlflll(' ·';tJmo una nu('\'a altcrnati .... a ante graves
,nfcú:. Inc~.

C"o el deseo de conocer y familiarizarnos
">0 JlCho medicamento. y poder obsevar sus be·
oeflClos y toierancia, se escogieron 23 racientes
,,,r padeCimientos de Neumon(a, ia mayoría
fUt'p.n ,as,,> severos, desde el punto de \ista cl(·
n.\.' \ Je ios gérmenes aislados.

MATERIAL Y METODOS

EDAD:
SEXO:

18 años a 83
Masculino: 21 casos

Promedio de edad: 25 años
Ferne"ino: 2 casos

El estudio se realizó en el Hospital Militar
de Guatemala, estudio abierto no comparativo y
>e e>ClIgieron 23 pacientes adultos de 18 años
rara arriba, sufriendo, todos ellos de infección
respiratona baja: "Neumonía". Todo paciente
fue documentado con una historia y hallazgos al
"amen físico, a todos se le> tomó cultivo, antes
\ JCSpUÓS del tratamiento. Se i""estigó sensibili·
liad d las bacterias encontradas y el esrecimen
,le> csruto varió de la forma de obtención, desde
t·( esputo corriente a la aspiración traqueal y
bf'lncoscop ia (un caso). Los pacientes fueron
,egUldos cuidadosamente durante 7 días, calo·
r,lndo los parámetros de temperatura, tos, volu·
men de esputo, frecuencias y caracter(stlcas del
mismo, disnea, dolor toráxico y cianosis. Les fue
efectuado un examen anres y después del trata·
miento: hemograma complelo, orina, NNP y
uréa, creatinina, fosfalasa alcalina y transamina·
sao Radiograf(a post·al1l. y laleral fueron toma·
das antes, al 70. día y una semana de terminado
el tratamiento.

La dosis usada fue de 1 gm. 1M c/12 horas
por 7 d(as. El antibiótico se disolvió en 3 mI. de

SIGNOS Y SINTOMAS

No P1:es °10 No. Ptes °/0

To, 23 lOO Cianosis O O

Disnea 2 20 Estertores 23 100

EXpectoracion 23 100 Matidez 23 100

DOlor Tor';'cico 14 60 FieDre 22 95

Lado afectado Izq.: 13 Derecho: 10
Es interesante que generalmente vemos más

neumonías en Hemitórax derecho yen este estu·
dio resultó más el izquierdo el afectado.

CULT1VOS
23/23 se les efectuó cultivo esputo antes y des'
pués del tratamiento y hemocultivos en 23 pa·
cientes.
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CULTIVO DE ESPUTO CURA BACTERIOLOGICA:

RESULTADOS INDICARON ANTES REP DESPUES

Estafilococo Coagu1asa - '{ 1'2 casos

Klebslella Pneumonlae 1 caso O

Estreptococo Hemal ítlCO 3 casos O

Estreptococo Neumonlae 1 caso O

E COI. 1 casO O

P10teus , caso O

Flora M.x,., 4 casos O

,Cura baCl enolaglCa: 22
·Falla ""croblo1aglCa: I

N" hubo resislenCla en lo> cultivos.

23

RESULTADOS ClINICOS

Todos los pacientes completaron el trata·
miento sin IlIngún efeclo secundario. 17 toma·
ron acelilsalidlico, 4 acetaminofén y 1 caso to­
mó exrectorante Iguayacolalo de glicerilo)

95 0 /0

50 /0

22
1

13 casos

o

, Dolor rleural 2 casos
. Derrames 3 casos
. Fiebre 2 casos
, Tos 3 casos

(2 bronqUl\ls y el otro
hronquleCtasias)

Falla cl inlCa'

Cura (/ iJ1h:a total

Cura '.)011 ~Int(}ma~

PerslSl ent es·

EVALUACION TOTAL FINAL
Se conSideraron I"s resullados de Cefopera·

lon(' como:
. Excelentes

·Buenos

DISCUSION
La experiencia lograda en el presente estu·

dio nos indica que Cefoperazone es realmente un
antibiótico de gran expestro, bien tolerado y a­
tóxico con resultados muy satisfactorios en neu­
monlas graves. En casI todos ellos se observó la
mejorl'a a las 48 () a las 72 horas.

No es el objelivo querer justificar que dicha
droga sea la de elección en todo rroceso neumó'
nico, considerando que le porcentaje mayor es
debido a neumococo y el cual respondera al tra·
tamiento de Penicilina, la cual, a la vez de ser e­
fectiva, es económica.

lABORATORIO
En 11 casos se encontró Leucocitosis que

OSCIló entre 10,000 Y 25,800 leucocitos por mm,
La fosfatasa alcalina varió en sus valores en

6 vasos y en 3 de ellos con valores arriba de 205.
pNO en lodos, a los pocos dlas, retornaron los
,alores a lo normal. Lo mismo en un caso en que
la ¡ransaminasa, especialmente la pirúvica, subiÓ
moderadamente rara normalizarse a los rOCOS
ul·as. Podemos deducir, que fUNa de la LeucoCl'
IO>!s que era de esrerarse e incluso hubiéramos
e>rerado mas número que lo encontrado, los
otrns hallazgos no fueron significativos de daño
a la célula heratica y no causaron ninguna sus·
pensión de la droga,

1 RATAMIENTO
En 1,,> 23 paCIentes eSludiado> >l' uio la

uo>!> ya planificada de I gm 1M c/12 horas de
Cduperazune por 7 dlas. Observanuose mejon'a
vI,nic.d en 15 pacientes a las 48 huras , en 8 pa·
Vlente, d las 72 horas.

Radiológicamente fUe rarecido, \a que en
14 paCIente> en 7 dla>, el procesu estaba resuelto
v'n vambio en 9, neceSitaron 7 dlas mas 114 vhas)
pdrd. rc')ol\crsc radiológicamcnlc.

En un >010 caso persistió en el cultivo Esta·
hl"""" En todos, las bactenas aisladas fueron
'011>10IV" al Cdoperazone e incluso d Estafiloco·
... 11 que pCrs.IsHó ~n un I.:ultho.

1,,, n hemoculli\()s fueron nega\lvos. Se
.... tcuUlI .... ultl\u de derrame rh:Ha·ncumónicu en
Ill'') paut.."lltcs cuyo resultado fue i~ualmcntc nc­
gdll\. I
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Pero ú nos atrevemos a decir que SI debe
ser considerada la droga de elección para toda
neumon la severa en las cuales no tenemos diag·
nóstico bacteriológico y que en vez de dar Jos
antibióticos. como se suele hacer, mejor usar
uno >010, pero con la confienza de su amplia ':0·
bertura. Su indicación se amplian'a en aquellos
casos .:omprometidos Inmunológicamente por
,'nfcrmedades severas que están recibiendo drn·
gas que bajen sus defensas.

Cuando analizamos el trabajo presente, no·
lamos algo muy importante, la gran tolerancia a
la \el de su gran efectividad en un 95 0 .'0 Je los
cdSOS Experiencias de este tipo son recomenda·
bies para poder tener en el armamentario médico
un antibiótico que nos ayude en los .:asos seve·
\05 de procesos infecciosos respiratOriOs bajos y
poder comparar dicho estudio con otros de otros
lugares v comprobar que los resultados son simio
lares.

RESUMEN

Se estudiaron 23 pacientes con neumonlas
glaves en el Hospital Militar de Guatemala que
reCibieron tratamiento con Cefoperazone a la
,h'>lS dc I gm I.M. cfl2 horas por 7 dias. Los la·
boratnflos. cultivos de esputo y Rayos X de tó'
rax, antes y después del tratamiento sirvieron pa·
ra que conjuntamente con la cllnica, evaluar la
buena tolerancia (1000/0). la magnmca efectivj.
JaJ (95 0 /01 y ausencia de toxicidad (00/0), con
JlCha droga. Considerando al Cefoperazone
por su gran cobertura bacteriológica como el ano
tibiótico de elección para aquellos casos de
neumonl'as graves sin diagnóstico etiológico ni
bacteriológico.

SUMMARY

A study was made of 23 patients suffereing
from a serious pneumonia at the Hospital Militar
from Guatemala. They were treated with a dOSIS
of Cefoperazone 1 gm I.M. every 12 hours for 7
days. The mean age was 23 years old being 21
patlents masculines and 2 femenine.

The more severe symptoms like fever·
cough rales, thoracic pain desappeared on 48
hours in 15 patients and at 72 hours on the resl.
which demonstrates the excelent effectivily
(1000/0). Laboratory test showed the good tole·
rance (1000/0) and the few toxicity (80/0) of
the drug.

Cefoperazone in considered because of its
broad bacteriology cover, as the antibiotic to be
chosen for those cases of serious rneumonia,
even though we do not have either etiologyc of
bacteriologyc diagnostico
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