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Antibiético. Cefalosporina de amplio espectro, de tercera generacion. Su
actividad frente a microorganismos Gram positivos es hasta un 50 % inferior a
cefotaxima, y es similar frente a las enterobacterias Gram negativas. No
CM obstante, su caracteristica mas destacada es la buena actividad frente a

Pseudomonas, lo que explica su denominacion de cefalosporina

Comité de . . . L
Medicamentos antipseudomona. Ceftazidima muestra escasa actividad frente a B. fragilis.

USO CLIiNICO

Tratamiento de las siguientes infecciones en recién nacidos y nifos (A):

e Infecciones graves; por ejemplo, septicemia, infecciones en pacientes inmunodeprimidos.
« Infecciones de las vias respiratorias inferiores.

Infecciones de las vias urinarias.

Infecciones intraabdominales incluyendo peritonitis e infecciones del tracto biliar.
Infecciones ginecoldgicas.

Infecciones de la piel y tejidos blandos.

Infecciones dseas y de las articulaciones.

Ceftazidima esta indicada para:

« El tratamiento empirico de bacteriemias asociadas o que se sospechen asociadas a cualquiera
de las infecciones listadas arriba.

« El tratamiento empirico en lactantes y nifios con neutropenia febril en el que se sospecha que la
fiebre sea debida a una infeccion bacteriana.

e El tratamiento empirico de bacteriemias y de infecciones graves en pacientes con
inmunodeficiencia primaria causadas o se sospeche causadas por bacterias aerobias
gramnegativas.

Debido a su espectro de actividad antibacteriana, principalmente bacterias aerobias gramnegativas,
ceftazidima debe ser administrada junto a otro antibiético siempre que el rango de bacterias
causantes de la infeccién no esté dentro de su espectro de actividad.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Administracion intermitente:

RN <7 dias:

e 1200-2000 g: 50 mg/kg/dosis cada 12 horas.
¢ 2000 g: 50 mg/kg/dosis cada 8-12 horas.

RN =7 dias y =1200 g: 50 mg/kg/dosis cada 8 horas.

Dosificacidn alternativa segun la edad gestacional:
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=32 semanas: 50 mg/kg/dosis cada 12 horas (esta descrito que con dosis de 25 mg/kg cada 24
horas se alcanzan también concentraciones séricas 0ptimas).

>32 semanas:

e RN <7 dias: 50 mg/kg/dosis cada 12 horas.

e RN =7 dias: 50 mg/kg/dosis cada 8 horas.

¢ Lactantes >2 meses y nifios <40 kg: sin infeccién meningea: 100-150 mg/kg/dia, en 3
fracciones intravenosa, cada 8 h (maximo 6 g/dia).

¢ Meningitis: 150 mg/kg/dia, en 3 fracciones intravenosas, cada 8 h (maximo 6 g/dia).

Ninos >40 kg:

e Infecciones no complicadas: 1-2 g, intramuscular o intravenosa, cada 8 h.
e Meningitis: 2 g, por via intravenosa, cada 8 h.

Administracion en perfusion continua (en neutropenia febril):

» Recién nacidos y lactantes <2 meses: no hay datos sobre seguridad de ceftazidima en
perfusidn continua. Lactantes >2 meses y nifios <40 kg: dosis de carga de 60-100 mg/kg,
seguida de infusion continua de 100-200 mg/kg cada 24 h (max. 6 g/dia).

 Niflos >40 kg: dosis de carga de 2 g, sequida de infusién continua de 4-6 g cada 24 h (en
adultos con funcién renal normal se han administrado 9 g/dia sin efectos adversos).

En fibrosis quistica:

* Via intravenosa (inyeccién o perfusion) o intramuscular: infeccién por Pseudomonas en nifios 1
mes-18 afios: 50 mg/kg cada 8 horas (max. 9 g dia).

« Via inhalatoria (nebulizado): off-label. Infeccidn crénica por Burkholderia cepacia (nifios entre 1
mes-18 afos): 1 g cada 12 horas.

Insuficiencia renal:

Niflos <40 kg con aclaramiento de creatinina (CCr):

50-31 mi/min/1,73 m’: 25 mg/kg, por via intravenosa cada 12 h.
30-16 mi/min/1,73 m?: 25 mg/kg, por via intravenosa cada 24 h.
15-6 ml/min/1,73 m* 12,5 mg/kg, por via intravenosa cada 24 h.
<5 ml/min/1,73 m* 12,5 mg/kg, por via intravenosa cada 48 h.

Niflos > 40 kg con aclaramiento de creatinina (CCr):

* 50-31 ml/min/1,73 m* 1 g, por via intravenosa cada 12 h.
e 30-16 ml/min/1,73 m* 1 g, por via intravenosa cada 24 h.
* 15-6 ml/min/1,73 m* 0,5 g, por via intravenosa cada 24 h.
e <5 ml/min/1,73 m* 0,5 g, por via intravenosa cada 48 h.

Dialisis peritoneal (intermitente o continua-CAPD):
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e Complementario al tratamiento por via intravenosa que se administra al paciente.
» Afadir ceftazidima al liquido de dialisis: 125 a 250 mg por cada 2 | de solucion de dialisis.

Administracion:

* Via intravenosa:
o Inyeccion intravenosa: administrar por via intravenosa lenta en 3 a 5 minutos, previa
reconstitucion. Concentracidn maxima permitida: 200 mg/ml por via central
o Perfusién intravenosa: disolver en suero fisioldgico al 0,9% o suero glucosado hasta
concentracién maxima de 40 mg/ml y administrar en 15-30 minutos.
e Via intramuscular profunda.
* Via inhalada: nebulizado.

CONTRAINDICACIONES

La ceftazidima nunca debe administrarse a pacientes con hipersensibilidad a las cefalosporinas,
cefamicinas o a alguno de los excipientes. Tampoco a pacientes con hipersensibilidad inmediata a
penicilinas.

PRECAUCIONES

» Como con todos los betalactamicos, se han descrito reacciones de hipersensibilidad graves
(anafilaxia).

e Administrar con precaucion en pacientes con antecedente de hipersensibilidad no grave a
penicilinas (10% de reaccion cruzada).

e Administrar con precaucion a pacientes con insuficiencia renal y ajustar dosis (segun
aclaramiento de creatinina), vigilar funcién renal.

* El tratamiento simultdneo con altas dosis de ceftazidima y otros farmacos potencialmente
nefrotéxicos como los aminoglucésidos y diuréticos potentes (furosemida) puede afectar
negativamente a la funcidn renal, por lo que se recomienda, en tales casos, su monitorizacién.

e Como ocurre con otros antibidticos de amplio espectro, el uso prolongado de ceftazidima puede
provocar el sobrecrecimiento de microorganismos no sensibles (Entercocci, Candida spp.), que
puede requerir la interrupcién del tratamiento o la adopcién de otras medidas.

 Precaucion en pacientes con antecedentes de enfermedad gastrointestinal, especialmente
colitis, o que presentan retencién fecal (megacolon). La aparicién de diarrea grave o persistente
durante el tratamiento o en las primeras semanas tras finalizarlo puede ser un sintoma de
enfermedad asociada a Clostridium difficile (colitis pseudomembranosa). La sospecha de esta
rara complicacién en nifios requiere suspender la ceftazidima si estuviera administrandose, la
confirmacion diagndstica (endoscopia, histologia), el soporte hidroelectrolitico e iniciar la
antibioterapia especifica (vancomicina, metronidazol).

e Puede estar asociado con un incremento del INR, especialmente en pacientes con factores de
riesgo: pacientes desnutridos, IR, IH o tratamientos prolongados con ceftazidima.

EFECTOS SECUNDARIOS

No hay datos especificos en nifos. Se describen sdélo las frecuentes (>1/100, <1/10) o de
relevancia clinica, el resto consultar ficha técnica.
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 Trastornos de la sangre y del sistema linfatico: eosinofilia y trombocitosis.

 Trastornos vasculares: flebitis o tromboflebitis con la administracion intravenosa.

e Trastornos gastrointestinales: diarrea.

* Trastornos hepatobiliares: elevaciones transitorias en una o mas de las enzimas hepaticas, GPT,
GOT, LDH, GGT y fosfatasa alcalina.

 Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: erupciéon maculopapular o urticaria.

 Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: dolor o inflamacién después
de la administracién intramuscular.

e Exploraciones complementarias: positividad en la prueba de Coombs.

Sobredosificacion: puede conducir a lesion neuroldgica con encefalopatia, convulsiones y coma.
Estos sintomas pueden aparecer en pacientes con insuficiencia renal en los que no se ha reducido de
forma adecuada la dosis de ceftazidima.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

¢ Aminoglucdsidos: aumento del riesgo de nefrotoxicidad. Vigilar funcién renal.

* Probenecid podria incrementar la concentracién de ceftazidima. Puede disminuir el efecto
terapéutico de la vacuna BCG, por lo que se debe evitar su uso simultaneo.

e Vacuna antitifoidea: los antibidticos pueden disminuir la respuesta inmunoldgica de la
vacuna de fiebre tifoidea atenuada (Ty21a). Se debe evitar su administracién hasta al menos
24 horas tras suspender el tratamiento.

DATOS FARMACEUTICOS

Vial con ceftazidima polvo que contiene carbonato de sodio.

Ampolla de disolvente para solucion inyectable por via intravenosa o infusion por via intravenosa
(agua esteéril).

Contenido de Na: 2,3 mmol (= 2,3 mEq) o 53 mg/g de ceftazidima, que debe ser considerado en
pacientes con dieta controlada de sodio.

Preparacion: los viales de ceftazidima deben ser reconstituidos antes de su uso (con agua para
inyeccién en el caso de la administracion IV, o bien con lidocaina 0.5-1% para la via IM. En este ultimo
caso, de forma que la concentracién final -maxima- sea 280 mg/ml para esta via).

Para su administracién nebulizada, diluir la dosis en 3 ml de agua para inyeccion.

Estabilidad: Las soluciones de ceftazidima en agua para inyeccion o en fluidos compatibles
mantienen satisfactoriamente su actividad durante 8 horas a temperatura de 25 °C o durante 24
horas a una temperatura entre 2-8 °C.

El vial intramuscular reconstituido tiene una estabilidad de 6 horas a 25 °C.
Incompatibilidades:

 Ceftazidima es compatible con la mayoria de los fluidos intravenosos habitualmente utilizados.
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 Ceftazidima es menos estable en solucidn inyectable de bicarbonato sédico, por lo que no se
recomienda como diluyente.

e Ceftazidima y los aminoglucésidos no deben ser mezclados en la misma jeringa.

 Se observa precipitacién al afladir vancomicina a soluciones conteniendo ceftazidima, por lo
que se deben limpiar los sistemas de administraciéon y los catéteres intravenosos entre la
administracion de estos dos agentes.

e Ceftazidima a concentraciones entre 0,05 mg/mly 0,25 mg/ml es compatible con fluido de
dialisis peritoneal (lactato).

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafia pueden consultarse online
en el Centro de Informacidén de Medicamentos de la AEMPS (CIMA), http://www.aemps.gob.es/cima, y
en https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum en el enlace “Presentaciones”
correspondiente a cada ficha.
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacion Espainola de Pediatria y se sustenta en la
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cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
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