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El cefditoreno pivoxilo, fue incluido en la Guía Farmacoterapéutica del hospital con la

condición de “terapia secuencial por tratamiento previo con cefalosporinas de 3ª

generación vía parenteral”.

 OBJETIVO: Describir el seguimiento de un protocolo de uso de cefditoreno pivoxilo

aprobado por la Comisión de farmacia y terapéutica (CFyT).

 FUENTES DE INFORMACIÓN:  Farmacia(Farmasyst®)   Microbiología(Microlab®) 

(programas informáticos) Admisión (Hygia®) Historias Clínicas

 DATOS RECOGIDOS:   ▪ Demográficos ▪ Bioquímicos        ▪ Microbiológicos

▪ Hematológicos ▪ Perfil Farmacoterapéutico

 RESULTADOS:
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MEJORIA CLÍNICA NO CURAN

Evolución clínica 

 CONCLUSIONES: El uso del cefditoren se adapta en un 69% a las condiciones de

utilización aprobadas en la CFyT. Se propone realizar el seguimiento más exhaustivo de forma

prospectiva para promover la adecuada utilización del mismo.
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 MATERIAL Y MÉTODO: Estudio observacional, restrospectivo, de todos los pacientes

tratados con cefditoreno durante el periodo Julio 2007-mayo 2008.

Los autores de la presente comunicación declaran no tener ningún conflicto de intereses referente a la misma.

Servicios clínicos vs 

Indicaciones

√ 26 pacientes (20 )     √ Edad media: 69 años (18-84)

Desaparición de fiebre y/o 

de infiltrados pulmonares, 

negativización cultivos 

microbiológicos

· 400mg/12h (65%)

· 200mg/12h (35%)

 Ningún caso con IH grave, 4 casos con IR

moderada-grave (2 casos con ajuste posológico).

 10 pacientes tto concomitante con diuréticos →

Ninguna reacción adversa.
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