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Perspectivas terapéuticas de cefepima

J. Gébmez Moreno
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RESUMEN

ABSTRACT

te disponibles es un problema importante en el trata-

miento de las infecciones graves. Cefepima muestra
una excelente actividad in vitro frente a bacterias grampo-
sitivas y gramnegativas. Se revisan los estudios clinicos
publicados sobre la efectividad de cefepima en neumonia,
sepsis y bacteriemias, neutropenia febril, infeccion urinaria
complicada, infecciones de piel y tejidos blandos, intraab-
dominales y meningitis. Se concluye que cefepima tiene
ventajas teoricas sobre las cefalosporinas de tercera gene-
racion en el tratamiento empirico de las infecciones graves
y los estudios comparativos demuestran que al menos es
tan efectiva, y a veces mas, por lo que constituye una cla-
ra alternativa a las cefalosporinas de tercera generacién
disponibles.

I a resistencia microbiana a los antibi6ticos actualmen-

Cefepime: a therapeutic perspective

is a serious problem in the therapeutic management

of severe infections. Cefepime shows excellent acti-
vity against Gram-positive and Gram-negative bacteria in
vitro. We review the published clinical trials of the efficacy
of cefepime in pneumonia, sepsis and bacteraemia, febrile
neutropenia, complicated urinary tract infection, skin and
soft tissue infections, intrabdominal infections and menin-
gitis. We conclude that cefepime shows theoretical advan-
tages over third-generation cephalosporins in the empirical
treatment of severe infections, and that the comparative
studies show it to be at least as effective and often more
so than those antibacterial drugs, so that it represents a
clear alternative to the available third-generation cephalos-
porins.

M icrobial resistance to currently available antibiotics

La resistencia microbiana a los antibiéticos actualment&isado ampliamente en el tratamiento empirico de las infec-
disponibles es un importante problema en el tratamiento deiones graves, pero su efectividad se ha visto limitada por
las infecciones graves. En la practica clinica de Urgenciasl aumento de la prevalencia de cepa€dterobacteriace-
este es inicialmente empirico, hasta que se identifican ele y Pseudomonas sproductoras de betalactamasas de
microoorganismo responsable y su susceptibilidad. A estelase I, asi como por la creciente implicacién de gérmenes
respecto hay que considerar que la creciente prevalencia deam-positivos en este tipo de infecciones.
bacterias gram-positivas como causa de infecciones nosoco- Las cefalosporinas de cuarta generacién son moléculas
miales graves, junto con el aumento de la incidencia de resemejantes a las de tercera generacion con modificaciones
sistencias entre los bacilos gram-negativos van a requerir gue dan lugar a una estructura no cargada eléctricamente,
uso de farmacos con actividad antimicrobiana de amplio esdenominada zwitter, muy polar, lo cual determina una nota-
pectrd. Las cefalosporinas de tercera generacion se hable mejora en su capacidad de penetracion a través de la pa-
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—— TABLA 1. Indicaciones clinicas potenciales — considerarse como tratamiento de inicio debido a su gran
de cefepima potencia frente a patdgenos gram-positivos y bacilos gram-
negativos. Si en cultivos crece posteriormdPgeudomonas
puede afiadirse un aminoglucésido, aztreonam o fluorquino-
lona al tratamiento. Dos recientes estudios prospectivos, do-

m Infeccidnes graves del tracto respiratorio bajo

» Neumonia nosocomial

* Neumonia adquirida en la comunidad ble ciego, con elevado niimero de pacientes, avalan la efica-
m Sepsis y bacteriemia cia de cefepima en estos casos: el estudio Pbangpara la
m Fiebre en neutropénico eficacia de 2 g cada 12 h de cefepima frente a 2 g cada 8 h
® Infeccion urinaria complicada de ceftazidima, ambas en combinacion con amikacina, en el

tratamiento de la neumonia nosocomial (NN) de 275 pa-
cientes con ventilacion mecénica. La prevalencia de cepas
resistentes d€seudomonas, Enterobacteriacepeocos
gram-positivos fue mayor en el grupo de ceftazidima
(p=0,02). Por tanto, el riesgo de fracaso terapéutico pri-
mario atribuible a resistencia bacteriana era menor al usar
red de las bacterias gram-negativas. Ademas tienen muy peefepima. La eficacia clinica fue similar en ambos grupos.
ca afinidad por las betalactamasas clinicamente relevanteg| analisis por intencion de tratar mostré que entre los pa-
Esto se traduce en una potente actividad frente a la mayor§gentes con neumonia comprobada bacteriolégicamente la
de gram-negativos, incluidas las cepas productoras de betgrsa de curacion clinica fue significativamente mas alta en
lactamasas de clase | desreprimidas, resistentes a la mayogiagrupo de cefepima. Las tasas de erradicacion fueron si-
de cefalosporinas de tercera generdciSon activas inclu-  milares en ambos grupos, asi como las de mortalidad.
so frente a cepas portadoras de algunas betalactamasas deQtrg estudio se realiz6 en 100 pacientes para evaluar
espectro ampliado. Por otra parte, algunas cefalosporinas dficacia, seguridad y costo-efectividad de cefepima frente a
cuarta generacion, y en concreto cefepima, exhiben una e¥eftazidima en el tratamiento de KNas tasas de curacion
celente actividadn vitro frente a bacterias gram-positivas, g final del tratamiento fueron similares, pero significativa-
incluyendo estafilococos meticilin-sensibles, neumococosnente mayores en el grupo de cefepima 7-14 dias después
penicilin-resistentes y estreptococos del gruadans.  (78% vs. 60%, p=0,05). Las tasas de erradicacion bacterio-
Aunque existen varias moléculas en desarrollo, por ahorﬁ,gica también fueron mas altas en el grupo de cefepima
soOlo estan disponibles para uso clinico cefepima y cefpir0(77% vs. 55%, p=0,04). Ademas cefepima se mostré mas
ma, y en Espafia solo la primera. costo-efectiva, lo que corrobora estudios farmaco-econd-
Numerosos estudios clinicos publicados indican que Cemicos previos. Sobre la base de estos estudios se debe con-
fepima es un antibictico Gtil como tratamiento empirico desiderar a cefepima como una alternativa eficaz para el trata-
primera eleccion en infecciones graves. Sus indicacionegiento inicial de la NN.
clinicas potenciales, que revisaremos a continuacion, se re- Cefepima también debe tenerse en cuenta en el trata-
cogen en la tabla 1. miento de pacientes hospitalizados por neumonia adquirida
en la comunidad (NAC), particularmente en areas de alta
] incidencia deS. aureugresidencias de ancianos o después
INFECCION RESPIRATORIA de epidemias de gripe) o cuando se sospecha que el agente
causal e€nterobacteriaceagpor ejemplo, en pacientes con
La neumonia, segunda infeccion nosocomial en frecuenepoC o previamente tratados con antibi6ticosyepresen-
cia, es probablemente la mas problematica, especialmente g una alternativa a las cefalosporinas de tercera generacion
que se asocia a respiracion asistida. Presenta un alto indiggmo tratamiento empirico de primera eleccion: asf, un es-
de mortalidad, y a menudo estan involucradas bacteriagidio comparativo frente a ceftriaxdmauestra tolerancia y
multiresistentes. En la neumonia asociada al respirador dficacia clinica similar, con curacién o mejoria superior a
inicio tardio, y en la de inicio temprano con factores degse, en ambos grupos. En los pacientes que pudieron eva-
riesgo (tratamiento antibidtico previo, hospitalizacion re-|yarse desde el punto de vista microbioldgico, el 100% de
ciente, aspiracion, enfermedad grave de base) se recomiegs 32 patdgenos aislados que se trataron con cefepima se
da un antibiético de amplio espectro con actividad antipselerradicaron frente al 97% en el grupo de ceftriaxona. La
domonas Las cefalosporinas de cuarta generacion debegisma comparacion se realizé en mayores de 65 &bas

m Infecciones polimicrobianas de piel y tejidos blandos

m Infecciones intraabdominales (combinada con un agente contra
anaerobios)

m Alternativa en meningitis
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TABLA 2. Principales ensayos clinicos con cefepima en neumonia

Estudio Infeccién Tratamiento Pacientes Respuesta clinica Respuesta
bacteriolégica

Phare* NN CP2g/12h 105 74,3%
1999 CFZ2g/8h 84 68,1%
Ambrose® NN CP2g/12h 50 78% * TT7%*
1999 CFZ 2 g/gh 50 60% 55%
Zenos® NAC CP 2 g/12h 40 95% 100%
1998 CTX 1g/12h 46 97% 97%
Grossman’ NAC CP 2 g/12h 91,7%
1999 CTX 1g/12h 151 86,5% 97,1%
Levine* NAC CP2g/12h 47 81% 94%
1994 CFZ 2 g/gh 36 88% 96%
Leophontet NAC CP 1 g/12h 75 87% 95%
1993 CFZ 1 g/gh 36 86% 95%
* p<0,005 CP: cefepima, CTX: Ceftriaxona, CFZ: Ceftazidina

respuesta clinica satisfactoria en 91,7% del grupo cefepimetiologia de la sepsis, al haber superado los gram-positivos
y 86,5% del grupo ceftriaxona. En el grupo de cefepima, 3% los bacilos gram-negativos como agentes causales de bac-
casos pudieron evaluarse microbiolégicamente y en 34 deriemid. Asi, ha aumentado la frecuencia $leaureusges-

ellos hubo erradicacion del germen. Cefepima también stafilococos coagulasa negativos, enterococos y neumococos.
ha comparado frente a ceftazidima en pacientes hospitaliz&ntre los gram-negativos hay un incremento de los microor-
dos por NAC: la eficacia clinica y microbiolégica fue simi- ganismos no fermentadores, aundtiecoli y otrasEntero-

lar en ambos grupos, asi como la tolerancia, siendo menbacteriaceaesiguen a la cabeza. Problemas adicionales son
el coste de cefepima. Por todo ello cefepima puede ser ui@ emergencia de mutantes desreprimidos AmpErdero-
eleccion apropiada en pacientes que requieren hospitaliz@acteriaceaey la aparicion de casos de sepsis por neumo-

cion por NAC. cocos con resistencia de alto nivel a penicilina, en los que
Los principales ensayos clinicos de cefepima en neumazeftazidima no ha sido eficaz
nia se recogen en la tabla 2. Todo lo anterior ha hecho que cefepima, con actividad

tanto frente a cocos gram-positivos como a enterobacterias,
y estabilidad frente a beta-laclamasas de clase |, haya pasa-
SEPSIS Y BACTERIEMIA do a la primera linea en el traramiento empirico de estas in-
fecciones. En este sentido, un estudio disefiado para compa-
La morbimortalidad de la bacteriemia continua siendorar prospectivamente la eficacia y seguridad de cefepima y
un problema importante. Algunos estudios muestran que leeftazidima 2n el tratamiento de pacientes hospitalizados
mortalidad puede llegar al 50% en pacientes con sepsis green bacteriemia por gram-negativos microbiolégicamente
ve 0 shock séptiéoEl reconocimiento temprano de la in- probad& mostré tasas de curacion similares. Otro estudio
feccién y la instauracion de un tratamiento antimicrobianoque comparaba cefepima con ceftazidima en el tratamiento
empirico correcto son determinantes en el pronéstico. Adeesmpirico inicial de infecciones graves, de los que el 50%
més, en los ultimos afios se ha producido un aumento delumplia criterios de sindrome sépticmo encontré diferen-
nimero de episodios de bacteriemia por cada 1.000 pacienias significativas en cuanto a respuesta clinica ni erradica-
tes hospitalizados, pero también se ha producido, de formzE6n microbiolégica entre ambos antimicrobianos, sefialan-
general en el mundo occidental, un cambio cualitativo en lalo que la menor frecuencia de administracion de cefepima
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puede conllevar disminucion de los costes hospitalarios. Fide éxito terapéutico del 50% para ceftazidima y 53% para
nalmente, un ensayo que comparaba los mismos farmacesfepima (diferencia no significativa). El 88% de los pato-
en mas de 400 pacientes con sepsis y sospecha de bactegenos en cada grupo se considerd erradicado. Dos pacientes
mia® tampoco mostré diferencias significativas. del grupo de ceftazidima por ninguno del cefepima murie-
ron por causa infecciosa. Finalmente la comparacion de ce-
fepima frente a piperacilina-tazobactam en 102 episodios de
NEUTROPENIA FEBRIL neutropenia febrit tampoco encontrd diferencias significa-
tivas. Todos estos estudios concluyen en que la monoterapia
Hace mas de veinte afios que la instauracion de un région cefepima es eficaz y segura en el tratamiento empirico
men de antibioterapia empirica precoz se convirtié en el tratanicial de la fiebre en pacientes neutropénicos.
miento estandar en los pacientes neutropénicos que presentan La monoterapia con cefepima también se ha comparado
un sindrome febril. En la dltima década, la controversia en egon tratamientos de combinacion: un estudio la compara
te campo se ha centrado en la eleccién de un régimen de mmsn piperacilina mas gentamicina en el tratamiento de 111
noterapia 0 de combinacion. La monoterapia, extendida eapisodios de neutropenia febril en pacientes oncol6gicos
Estados Unidos pero aun contestada en Europa, presenta @ofas 72 horas ambos regimenes producen tasas de respues-
mo ventajas tedricas menor coste y menor toxicidad al presa clinica idénticas (78%). No hubo diferencias significati-
cindir de aminoglucdsidos, con una eficacia similar, y ha sidwas en la respuesta clinica en las infecciones microbioldgi-
apoyada por numerosas publicaciones, incluidas las guias damente documentadas ni en la erradicaciéon microbioldgica,
la Infectious Disease Society of Ametic&in embargo, los aunque se presentaron mas sobreinfecciones flngicas en el
cambios habidos en los Ultimos afios en la epidemiologia dgrupo de piperacilina-gentamicina. Teniendo en cuenta los
los patégenos implicados y en la susceptibilidad de los misresultados y la posibilidad de toxicidad por el aminoglucé-
mos a los antimicrobianos hacian urgente una reevaluacion sido los autores concluyen que cefepima puede ser una al-
respecto. Trabajos recienteabordan este problema, compa- ternativa preferible. La conclusién es la misma en un estu-
rando cefepima o meropenem con tratamientos de combinaio en pacientes hematolégicos en que se compara frente a
cion, y confirman que la monoterapia continGa siendo unarimetroprim-sulfametoxazol mas amikaciha
aproximacion terapéutica vélida, con mortalidad de causa in- Finalmente, también se ha comparado a cefepima en aso-
fecciosa alrededor de 5% en todos los brazos de los estudi@sacion con amikacina frente al regimen de referencia en Europa
De cualquier forma la eleccion del tratamiento debe tenecomo tratamiento de primera linea, la combinacion ceftazidima-
muy presente el patron de resistencia de cada institucién.  amikacina, en 353 pacientes oncohematolégicos con neutrope-
Varios ensayos comparan cefepima con otros antimicronig?. La eficacia en ambos brazos del estudio fue comparable,
bianos en monoterapia, asi un estudio multicéntrico aleat@unque se observo una tendencia en favor de cefepima en térmi-
rio® compar6 2 g cada 12 h de cefepima con 1 g cada 8 hos de éxito terapéutico. La tasa de respuesta global tras afiadir
de imipenem como tratamiento empirico en una cohorte haglucopéptidos fue 60% en el grupo de cefepima frente a 51% en
mogenea de 400 pacientes oncoldgicos con neutropenia @kde ceftazidima, la tasa de erradicacion bacteriana 81% y 76%
corta duracién consecutiva a quimioterapia. Se considerdespectivamente, y la de reinfeccién bacteriana 14% y 18%. Los
que el tratamiento habia tenido éxito en el 79% de los epautores apuntan que el extenso uso de glicopéptidos (que se afia-
sodios del grupo de cefepima y 72% de imipenem. La tasdieron pronto en los casos de persistencia febril) pudo "oscure-
de respuesta en las infecciones microbiolégicamente docwer" el beneficio de cefepima en las infecciones por gram-positi-
mentadas fue respectivamente del 66% y 61%, y en el casws, impidiendo obtener una diferencia significativa, y
de bacteriemias de 63% frente a 44%. En el 20% de los caencluyen que este antimicrobiano debe considerarse en el tra-
sos de ambos grupos se afiadié después un segundo amtiento de primera linea de los pacientes con neutropenia febril.
biético (generalmente glucopéptido) lo que llevo a tasas to-
tales de respuesta al tratamiento de 95% para el grupo de
cefepima y 90% en el de imipenem. No hubo diferencias elNFECION URINARIA COMPLICADA
mortalidad. La monoterapia con cefepima se considero al
menos tan eficaz y mejor tolerada que con imipenem. Otro Cefepima es activa frente a la mayoria de microorganismos
estudio aleatorizado compard la eficacia y seguridad de cémplicados en las infecciones urinarias. Desde hace afios, una red
fepima frente a ceftazidima en el tratamiento empirico denternacional de hospitales centinela llevan a cabo el programa
45 episodios de fiebre en pacientes neutropéfijaom tasa  de vigilancia antimicrobiana SENTRY, que monitoriza los patro-
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nes de incidencia de los patégenos y su susceptibilidad. En sy6% respectivamente, lo que llevé a concluir en que ambos
informes para Norteamérica, Europa y Latinoamérica, se pone @atimicrobianos son igualmente eficaces y seguros en el trata-
evidencia que imipenem y cefepima poseen el mas amplio espetiento de la pielonefritis de los pacientes pediatricos.
tro de cobertura entre los beta-lactdmicos, y amikacina el mayor
entre los aminoglucosiddsy se subraya el alto nivel de resisten-
cia deE. colifrente a penicilinas (alrededor del 40%) y, en algu-INFECCION DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS
nos paises (Sur de Europa -incluyendo Espafia- Gran Bretafia,
Polonia) frente a quinolorf@sLos enterococos resultan unifor- En las infecciones polimicrobianas de piel y tejidos blan-
memente resistentes a cefalosporinas, mientras que la susceptins, en las que debe esperarse la implicacion de estafilococos
lidad deEnterobacter spa los betalactdmicos es pobre exceptometicilin-sensibles y bacilos gram-negativos, cefepima puede
para los carbapenems y cefepima. FrerReeudomonas aerugi- ser una alternativa con garantias. Un estudio prospectivo aleato-
nosacefepima muestra una actividad similar a la de ceftazidimarizado comparé cefepima y ceftazidima en el tratamiento de las

En Espafia, en un estudio de 510 bacteritirilsactivi-  infecciones de la piel y partes blandas suficientemente graves
dad sobreE. coli, P. mirabilis, Morganellay Providencia  para requerir hospitalizacion: 2 g cada 12 h de cefepima tuvie-
fue excelente, con CMI 90 menor de 0,25 mg/l; algo mason una eficacia clinica (alrededor del 90%) comparable a 2 g
elevadas par&lebsiella Enterobacter Serratia S. aureus cada 8 h de ceftazidifiaAl menos el 85% de los patdgenos,
y S. saprophyticusi6 mg/l paraPseudomonas aeruginosa incluyendoS. aureusy P. aeruginosafueron erradicados en
y > 64 mg/l para&Enterococcus spEn total 10% de las ce- ambos grupos. La tasa de sobreinfeccién o colonizacién de he-
pas aisladas fueron resistentes a cefepima (casi todas ent&las tambien fue comparable (15% y 17% respectivamente).
rococos, procedentes de infecciones urinarias complicada€efepima se asocid con sobreinfeccion por enterocoBsey-
la mayoria por obstruccién y tratadas previamente con otrodomonas spmientras que ceftazidima se acompafié de superin-
antibiéticos). Otro dato importante, comprobado experimenfeccion porAcinetobacter sp., S. aureys€Enterobacter sp.
talmenté, es que cefepima penetra bien en la préstata.

Los estudios comparativos se han hecho frente a ceftazidi-
ma: 180 pacientes hospitalizados con infeccion urinaria, compliNFECCION INTRAABDOMINAL
cada o no, en los que se considero indicado tratamiento parente-
ral, se enrolaron en un estudio aleatorizado para comparar La adiciéon de un agente con actividad frente a anaerobios
eficacia y seguridad de cefepima frente a ceftazidirga los  amplia el espectro de cefepima en el tratamiento de la infeccién
casos de infeccién complicada, cefepima obtuvo respuesta clinitraabdominal, que generalmente tiene una etiologia mixta, por
ca satisfactoria en 89% y erradicacién microbiolégica en 85%gerobios y anaerobios. Siguiendo esta aproximacion, se disefio
frente a 86% y 78% respectivamente para ceftazidima. En lags estudio prospectivo doble ciego para comparar la eficacia de
infecciones no complicadas las mismas tasas fueron 92% y 858&fepima mas metronidazol frente a imipenem-cilastatina en el
para cefepima frente a 100% y 92% para ceftazidima. Los efetratamiento de infecciones intraabdominales complicadas del
tos adversos fueron poco relevantes y forzaron el abandono edultd®. La tasa de curacién clinica en el grupo de pacientes
un 2% de pacientes en cada grupo. Los resultados sugieren quidos por protocolo fue 88% para cefepima-metronidazol y
cefepima puede usarse con éxito para el tratamiento de la infet6% para imipenem (p=0,02). Hubo diferencia al comparar las
cién urinaria nosocomial, complicada o no, incluyendo los casomsas de curacién de pacientes gravemente enfermos (puntua-
de bacteriemia concurrente, y que su perfil de seguridad es corion APACHE |l mayor de 15) con los menos graves (menor
parable al de otras cefalosporinas. Previamente se habian pulde 15). Entre estos Ultimos las tasas de curacién fueron compa-
cado resultados y conclusiones similirdsa eficacia y seguri- rables en ambos grupos de tratamiento, pero en la poblacion
dad de cefepima también se ha comprobado en pacientesn enfermedad méas grave hubo una clara ventaja para el gru-
pediatricos: en un ensayo aleatorio de 299 pacientes menores e cefepima-metronidazol. También hubo diferencia significati-
12 afios con diagnostico de pielonefritis, estos recibieron 50a a favor de cefepima-metronidazol en cuanto a la erradica-
mg/Kg cada 8 h de cefepima o de ceftazidima hasta, al menaspn de los patdégenos (p=0,01).
48 horas después de la defervescencia felmildiendo luego Cefepima también se ha ensayado en la profilaxis qui-
completar 2 semanas con el mismo tratamiemto o continuar cordrgica® 2 g de cefepima en dosis Unica fueron igual de
un antibiético via oral. Se consiguio erradicacion en 96% detficaces que 2 g de ceftriaxona (ambas combinadas con me-
grupo de cefepima y 94% de ceftazidima al final del tratamientéronidazol) en un estudio que enrolé a 615 pacientes que se
intravenoso. La respuesta clinica se considerd favorable en 9886metieron a cirugia colorectal electiva.
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En monoterapia, algunos estudios han mostrado la efiras de tercera generacion en el tratamiento empirico de las
cacia de cefepima en infecciones ginecoldgicas y de la vimfecciones graves: en primer lugar amplia el espectro de
biliar? y un estudio abierto sefiala que puede ser una alteestas, tanto frente a los bacilos gram-negativos -gracias a su
nativa eficaz, que evita la toxicidad de los aminoglucésidostesistencia a la hidrélisis por beta-lactamasas- como frente
en el tratamiento de la peritonitis de la dialisis peritoneak los cocos gram-positivos. Ademas, tiene un perfil de se-
continua ambulatorta guridad similar, incluso mejor si se tiene en cuenta que pue-
de usarse mas veces en monoterapia, evitando la toxicidad
de los aminoglucosidos. Finalmente, analisis farmaco-eco-
noémicos sugieren que puede ser mas costo-eficaz que otras
cefalosporinas, en parte debido a su pauta de administracion

En meningitis, si la evolucién de las resistencias a algueos veces al dia.
nos patégenos (sobre todo neumococo) planteara problemas Los estudios comparativos, como hemos visto, han de-
de fiabilidad con las cefalosporinas de tercera generacion, ceiostrado que cefepima es al menos tan eficaz y segura co-
fepima puede ser una buena alternativa por su amplio espectmo los farmacos objeto de comparacion en distintos tipos
y su excelente penetracion en LCR. A este respecto, cefepintie infeccion grave y, a veces, diferencias significativas a fa-
se ha comparado con cefotaxima en el tratamiento de menimer de cefepima que subrayan las ventajas tedricas apunta-
gitis bacteriana en 90 niffgssin diferencias significativas en das. Probablemente esta tendencia no se han confirmado en
cuanto a respuesta clinica, esterilizacion del liquido cefaloranas estudios porque en la mayoria de los casos los micro-
quideo, desarrollo de complicaciones, toxicidad ni tiempo derganismos eran sensiblgsvitro a ambos farmacos. Estos
estancia hospitalaria. No se han realizado ensayos en adultoargumentos, aunque podran ser matizados por factores co-
mo los patrones de resistencia local, futuros estudios far-
macoecondmicos u otros, han posicionado a cefepima en la
primera linea del tratamiento empirico de las infecciones
graves, constituyendo una alternativa clara a las cefalospo-
Cefepima posee ventajas tedricas sobre las cefalosporinas de tercera generacion disponibles actualmente.

MENINGITIS

CONCLUSIONES
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