Nombre del medicamento: CEFALEXINA
Categoría farmacológica: antibiótico (grupo de las cefalosporinas de 1ra generación)
Forma farmacéutica: cápsulas 

Nivel de distribución: venta por receta medica 
Composición: cada cápsula contiene 500 mg de cefalexina (base anhidra). 

Farmacología: la cefalexina es un antibiótico del grupo de las cefalosporinas semisintéticas. Es un antibiótico betalactámico de amplio espectro indicado en el tratamiento de un extenso conjunto de infecciones y en la profilaxis de las infecciones perioperatorias. Mecanismo de acción: Bactericida, la acción depende de su capacidad para alcanzar las proteínas que ligan penicilinas localizadas en las membranas citoplasmáticas bacterianas y unirse a ellas; la cefalexina inhibe la síntesis de la pared celular y del septo bacteriano probablemente por acilación de las transpectidasas unidas a la membrana, inhibe además la división y el crecimiento celulares y frecuentemente se produce la lisis y la elongación de las bacterias sensibles. Las bacterias que se dividen rápidamente son las más sensibles a la acción de la cefalexina. 

Farmacocinética: absorción: se absorbe rápida y completamente en el tracto gastrointestinal. La absorción es más lenta en niños pequeños y puede disminuir en un 50 % en recién nacidos, reportándose las máximas concentraciones en suero 3 horas después de administrada la dosis en niños menores de 6 meses y 2 horas después en niños de 9-12 meses. Distribución: la cefalexina se distribuye ampliamente a todos los tejidos y fluidos, obteniéndose las máximas concentraciones en hígado y riñón. Las concentraciones más altas de cefalexina en suero se alcanzan 1 hora después de administrada. Las concentraciones en suero son ligeramente más bajas cuando la cefalexina se administra con alimentos, aunque la cantidad de cefalexina absorbida no varía. Eliminación: la vida media de la cefalexina en suero es de 0,5 a 1,2 horas en adultos con función renal normal, de 5 horas en recién nacidos y 2,5 horas en niños de 3 a 12 meses. La cefalexina es eliminada en la orina sin sufrir alteración. Más del 90 % de la dosis administrada oralmente es excretada en 8 horas, en adultos con función renal normal. 

Indicaciones: tratamiento de actinomicosis, infecciones de las heridas por quemadura, neumonía meningocócica y uretritis gonocócica; infecciones resistentes a la ampicilina por Haemophilus influenzae tipo B. La cefalexina se emplea también en el tratamiento de la erisipela, en la profilaxis de la fiebre reumática, en el tratamiento de la sinusitis, y de infecciones cutáneas bacterianas menores y en la profilaxis de las infecciones del tracto urinario, faringitis bacteriana producida por Streptococcus beta hemolítico del grupo A y Streptococcus pneumoniae. Tratamiento de infecciones respiratorias: bronquitis, neumonía, absceso pulmonar, empiema, pleuritis, complicaciones de influenza. Infecciones genitourinario: pielonefritis, cistitis, cistopielitis. Infecciones en los huesos, articulaciones, piel y tejidos blandos: ostiomielitis, fracturas abiertas, heridas infectadas, piodermitis y abscesos. Infecciones ulteriores: endocarditis bacteriana, sepsis, peritonitis, tonsilitis, otitis, mastoiditis, tratamiento antiinfeccioso pre y post-operatorio, mastitis, adnexitis, sepsis puerperal. 

Contraindicaciones: hipersensibilidad a la cefalexina o a otros compuestos del grupo de las cefalosporinas. 

Precauciones: no deben ser tratados con cefalexina los pacientes con reacción alérgica conocida o con sospechas de presentarla a la cefalexina o a otros compuestos del grupo de las cefalosporinas. Debe administrarse con cuidado en pacientes con hipersensibilidad a las penicilinas y en pacientes con conocida historia de alergia. Se recomiendan dosis reducidas en pacientes con mala función renal. 

Advertencias: se debe administrar con el estómago vacío, 1 hora antes ó 2 horas después de las comidas.
Interacciones: la administración de probenecid conjuntamente con cefalexina aumenta y prolonga los niveles en suero de la cefalexina, prolongando la vida media y la eliminación de la cefalexina lo que produce un mayor riesgo de toxicidad. El uso de agentes nefrotóxicos como los aminoglicósidos, colestina, polimixina B o vancomicina conjuntamente con las cefalosporinas puede incrementar el riesgo de nefrotoxicidad. Puede ocurrir sinergismo al administrar cefalosporinas y otros agentes antibacterianos como aminoglicósidos, penicilinas o cloranfenicol. 

Reacciones adversas: la administración de cefalexina puede producir hipersensibilidad, esta reacción puede dar lugar a urticaria, prurito, rash, fiebre, eosinofilia, dolores articulares, mialgia, angioedema, edema y eritema. Las reacciones anafilácticas son raras, pero algunas han resultado fatales. Otros efectos causados por la administración oral de cefalexina son: náuseas, vómitos, diarrea y malestar abdominal. Puede ocurrir superinfección con microorganismos resistentes, especialmente Candida y existe la posibilidad de desarrollo de colitis seudomembranosa. 

Posología: dosis oral usual para adultos: de 250 a 500 mg cada 6 horas. Para infecciones de la piel y de los tejidos blandos, cistitis y faringitis estreptocócica se administrarán 500 mg cada 12 horas. La dosis límite en adultos es de 4 gramos diarios. Dosis oral pediátricas usuales: de 6,25 a 25 mg/kg de peso corporal cada 6 horas. En caso de otitis media se administrarán 18,75 a 25 mg/kg de peso corporal cada 6 horas. En infecciones de la piel y de los tejidos blandos y faringitis estreptocócica, de 12,5 a 50 mg/kg de peso corporal cada 12 horas. 
Sobredosificación: hasta el momento no se han reportado casos de sobredosificación. La dosis letal media oral de la cefalexina en ratas es de 5,000 mg/kg. En caso de sobredosificación debe administrarse un tratamiento sintomático y de apoyo adecuados. Los niveles de cefalexina pueden reducirse por medio de diálisis o hemodiálisis. 

