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CEFDITOREN PIVOXIL

Iniesta, C. FIR-3 Hospital S°. M°. del Rosell (Cartagena).
Sanchez, F. Farmacéutico de Area de Atencion Primaria, GAP Cartagena.

NOMBRE COMERCIAL Y PRESENTACIONES

CONDICIONES DE DISPENSACION

MEIACT 200 mg comprimidos recubiertos con Con receta médica
Financiado por el Sistema Nacional de Salud

pelicula; 20 comprimidos.
MEIACT 400 mg comprimidos recubiertos con

pelicula; 10 comprimidos.

SPECTRACEF 200 mg comprimidos recubiertos
con pelicula; 20 comprimidos.

SPECTRACEF 400 mg comprimidos recubiertos
con pelicula; 10 comprimidos.

TELO 200 mg comprimidos recubiertos con pelicula;
20 comprimidos.

TELO 400 mg comprimidos recubiertos con pelicula;

REACCIONES ADVERSAS La reaccion adversa mas frecuente (>10%) es la diarrea. Otras
reacciones frecuentes (1-10%) han sido: cefaleas, nauseas, dolor
abdominal, candidiasis vaginal, dispepsia y vomitos.

Puede ocasionar disminuciones transitorias de las concentraciones de
carnitina y esta contraindicado en pacientes con carencia primaria de
carnitina.

Los comprimidos contienen caseinato sodico, una proteina de la leche,
y no deben ser administrados en pacientes con hipersensibilidad a las
proteinas lacticas.

EFICACIA CLiNICA COMPARATIVA

La eficacia de CEF se ha probado en diversos ensayos multicéntricos, aleatorizados, doble o simple ciego

y con control activo, en pacientes mayores de 12 anos, para las diferentes indicaciones del farmaco.

» Neumonia adquirida en la comunidad: en 2 ensayos clinicos se comparé CEF 200mg/12h y 400mg/12h

frente a amoxicilina-clavulanico 875/125 mg/12 h durante 14 dias. La eficacia clinica y erradicacion

microbioldgica fue similar en ambos grupos.

« Exacerbacion de bronquitis cronica: en un ensayo clinico se comparé CEF 200mg/12h y 400mg/12h frente

a claritromicina 500mg/12h durante 10 dias. La eficacia clinica y erradicacion microbioldgica fue similar

en ambos grupos.

« Faringoamigdalitis aguda: en dos ensayos clinicos se comparé CEF 200mg/12h frente fenoximetilpenicilina

gSO(r)ng/6h durante 10 dias. La eficacia clinica y erradicacion bacteriana fue ligeramente superior en el caso
e CEF.

« Sinusitis maxilar aguda: en un ensayo clinico se compard CEF 200mg/12h y 400mg/12h frente amoxicilina-

clavulanico 875/125mg/12h durante 10 dias. La eficacia clinica y erradicacion bacteriana fue similar entre

ambos grupos.

« Infecciones de la piel y tejidos blandos: en un ensayo clinico se comparé CEF 200mg/12h y 400mg/12h

frente cefuroxima axetilo 250mg/12h o cefradoxilo 500mg/12h durante 10 dias. La eficacia clinica y

erradicacion bacteriana fue similar en ambos grupos.

10 comprimidos.

DESCRIPCION DEL FARMACO

INDICACIONES

Esta indicado en el tratamiento de las siguientes infecciones producidas
por microorganismos sensibles:

+ Faringoamigdalitis aguda.

+ Sinusitis maxilar aguda.

+ Exacerbacion aguda de bronquitis cronica.

» Neumonia adquirida en la comunidad, leve a moderada.

+ Infecciones no complicadas de piel y tejidos blandos, tales como
celulitis, heridas infectadas, abscesos, foliculitis, impétigo y forunculosis.

EVALUACIGN ECONOMICA
Principio Activo DDD* Coste promedio DDD (€)
Cefditoren pivoxil 600 mg 6,002
Fenoximetil penicilina 2000 mg 0,94
Amoxicilina 1000 mg 0,29
Amoxicilina-clavulanico 1000 mg 0,68
Cefuroxima axetilo 400 mg 2,27
Cefpodoxima proxetilo 400 mg 417

CONCLUSIONES

MECANISMO DE ACCION

Cefditoren (CEF) es una cefalosporina de tercera generacion oral con
amplio espectro de actividad frente a bacterias grampositivas y
gramnegativas y estable frente a la hidrdlisis de muchas betalactamasas.

FARMACOCINETICA

La biodisponibilidad de CEF en ayunas es de 15-20%; en presencia
de alimentos puede aumentar hasta un 50-70% de los valores en
ayunas. Se elimina principalmente por el rindn en forma inalterada. La
semivida de eliminacion en plasma es de aproximadamente 1 a 1,5
horas. Su unién a proteinas plasmaticas es aproximadamente del 88%.

Cefditoren ha demostrado en los ensayos clinicos una eficacia similar a sus comparadores para cada una
de sus indicaciones. En cuanto a seguridad no hay diferencias relevantes respecto a sus comparadores.
Ademas, las cefalosporinas debido a su mayor capacidad para inducir resistencias, no se consideran
antibidticos de eleccidn en ninguna de las indicaciones en las que esta aprobado, existiendo alternativas
mas eficientes para el tratamiento de las indicaciones que tiene autorizadas.
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POSOLOGIA Y FORMA
DE ADMINISTRACION

La posologia dependera de la patologia, su gravedad, el estado basal
del individuo y los microorganismos potencialmente implicados.

+ Faringoamigdalitis aguda: 200 mg cada 12 horas durante 10 dias.
+ Sinusitis maxilar aguda: 200 mg cada 12 horas durante 10 dias.
+ Exacerbacion aguda de bronquitis crdnica: 200 mg cada 12 horas
durante 5 dias.
» Neumonia adquirida en la comunidad:

- En casos leves: 200 mg cada 12 horas durante 14 dias.

- En casos moderados: 400 mg cada 12 horas durante 14 dias.
+ Infecciones no complicadas de piel y tejidos blandos: 200 mg cada
12 horas durante 10 dias.

Los comprimidos deben ingerirse enteros y ser administrados con las
comidas.
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La Hoja de Evaluacion Terapéutica es una publicacion dirigida y abierta a los profesionales sanitarios de A. Primaria de
la Region de Murcia, cuyo objetivo es proporcionar informacion objetiva y contrastada sobre medicamentos, bajo la
supervision de las Comisiones de Uso Racional del Medicamento. Cualquier profesional interesado en enviar su
correspondencia, trabajos y/o sugerencias, puede dirigirse a las Unidades de Farmacia de las Gerencias de A. Primaria
de Murcia, Cartagena y Lorca.
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