Nombre del medicamento: CLOXACILINA
Categoría farmacológica: antibiótico (grupo de las penicilinas antiestafilocóccicas)
Forma farmacéutica: inyección i.m. e i.v.
Nivel de distribución: venta por receta medica 
Composición: cada bulbo contiene 1 g de doxaciclina base como sal sódica. 
Farmacología: mecanismo de acción: Bactericida. Inhibe las transpeptidasas y carboxipeptidasas impidiendo la síntesis de la pared celular bacteriana. Es resistente a penicilinasa estafilocócica.
Farmacocinética: absorción: tras la inyección intramuscular se alcanzan concentraciones plasmáticas máximas al cabo de 45 minutos. En adultos, son aproximadamente de 15 mg/L tras una dosis de 500 mg. Distribución: la cloxacilina sódica se distribuye ampliamente en la mayoría de los fluidos corporales, incluyendo, entre otros, fluido amniótico, líquido sinovial y tejido óseo. Atraviesa la placenta y aparece en sangre del cordón umbilical y en líquido amniótico. Aunque atraviesa la barrera hematoencefálica, la cloxacilina difunde en pequeña proporción en el líquido cefalorraquídeo de sujetos cuyas meninges no están inflamadas. Los estados inflamatorios aumentan generalmente la permeabilidad de la barrera hematoencefálica a las penicilinas y esto es aplicable a la cloxacilina sódica. Se excreta por la leche materna y, en consecuencia, se deberá tener precaución al administrar a mujeres en periodo de lactancia. La unión a proteínas es muy elevada, en torno al 95-97 %. El volumen de distribución de cloxacilina sódica es de 0,1 L/kg. Eliminación: la
cloxacilina sódica se elimina vía renal, mediante secreción tubular y filtración glomerular, variando la eliminación según el grado de unión a proteínas. Dado que el aclaramiento renal está disminuido en neonatos, podría ser necesario un ajuste de la dosificación. Aproximadamente el 30-45 % de cloxacilina sódica se excreta inalterada a través de la orina. Su vida media es de 0,5-1,1 horas, aumentando en caso de disfunción renal. La cloxacilina sódica sufre biotransformación hepática en un 9-22%. También se excretan pequeñas cantidades por heces y bilis. La administración conjunta con probenecid retrasa la excreción de cloxacilina sódica.

Indicaciones: infección sistémica o localizada por estafilococos penicilina resistentes: septicemia, sinusitis, otitis, forunculosis, heridas y quemaduras infectadas, celulitis, piomiositis, mastitis, artritis séptica, osteomielitis, osteítis, empiema pleural, absceso pulmonar, sepsis, endocarditis, meningitis.
Contraindicaciones: hipersensibilidad a los ß-lactámicos.
Precauciones: neonatos con ictericia. Antecedente de hipersensibilidad a penicilinas o cefalosporinas. Se ha observado reacción de hipersensibilidad grave. Riesgo de neurotoxicidad, especialmente a dosis elevada con deterioro de la función renal. Alteración de la flora intestinal, con sobrecrecimiento de C. difficile y colitis pseudomembranosa.
Advertencias: no mezclar en la misma jeringuilla con otros antibióticos antes de administrarse.
Interacciones: antagonismo con antibióticos bacteriostáticos. Secreción tubular renal disminuida por probenecid. Disminuye la eficacia de anticonceptivos orales. Incompatible con: hidrolizado de proteínas, suspensión de lípidos, aminoácidos, sangre o suero. Pruebas de laboratorio: falso aumento de AST, interfiere en determinación de glucosa en orina con sulfato de cobre, test de Coombs y test para determinación de proteínas en orina y plasma.

Reacciones adversas: prurito, rash cutáneo, urticaria, nefritis intersticial, diarrea, náuseas, vómitos. Vía IV a dosis elevadas: convulsiones, toxicidad en SNC (especialmente en pacientes con fallo renal), flebitis, candidiasis oral.

Posología: adultos: 0,5-1 g/6-8 h. Niños > 2 años: 12,5-25 mg/kg/6-8 h. Niños < 2 años: 6,25-12,5 mg/kg/6 h. En insuficiencia renal o insuficiencia hepática puede ser necesario ajustar dosis. 
