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Anexo: 1953 

 

 

CEFTRIAXONA es un antibiótico que pertenece al grupo de las cefalosporinas de tercera generación y actúa 

inhibiendo la síntesis de la pared celular bacteriana. Actualmente, siguen siendo de gran utilidad en el manejo de 

infecciones por gérmenes Gram positivos y Gram negativos como meningitis bacteriana, infecciones del tracto respiratorio, 

infecciones de piel y tejidos blandos, entre otros 1. EsSalud dispone de ceftriaxona (como sal sódica) en su presentación 

farmacéutica de polvo para solución inyectable de 1g.  

 

Recientemente, la Agencia Reguladora de Canadá (Health Canada) llevó a cabo una revisión en bases de datos de 

vigilancia, bases internacionales y en la literatura científica publicada, encontrando 29 casos de encefalopatía 

posiblemente asociados al uso de ceftriaxona 2. La encefalopatía se describe como un trastorno cerebral que se 

caracteriza por la alteración funcional o estructural del cerebro que conlleva a que los pacientes presenten perturbación 

del estado mental (pérdida de memoria, cambios sutiles de personalidad, etc.) y del estado físico (ataxia, convulsiones, 

etc.) 1,3,4. Esta patología puede presentarse entre 1 – 10 días después de la administración 5,6. Por lo tanto, Health Canada 

concluye que puede existir un vínculo entre este trastorno cerebral y el uso de ceftriaxona después de la administración y 

exhorta a los profesionales de salud la vigilancia de este producto 2.  

 

En este marco, el Centro de Referencia Institucional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de EsSalud (CRI-

EsSalud), plantea las siguientes recomendaciones a los profesionales de salud de la institución, después de la 

administración de ceftriaxona: 

 

➢ Vigilar la posible aparición síntomas comunes relacionados al desarrollo de encefalopatía como: la pérdida 

progresiva de la memoria y la capacidad cognitiva, cambios sutiles de personalidad, incapacidad para 

concentrarse, letargo y pérdida progresiva del conocimiento, etc. 

➢ Monitorear especialmente a pacientes con disfunción renal grave o con alteraciones del sistema nervioso 

central. Debido a que son considerados factores de riesgo para el desarrollo de esta condición 6. 

➢ Informar al paciente sobre los posibles efectos adversos e incentivar el informe a su médico tratante de 

cualquier síntoma relacionado a problemas neurológicos. 

 

Finalmente, recordamos a los profesionales de salud que en caso de identificar alguna sospecha de reacción adversa 

al medicamento (SRAM), agradecemos notificarla al Comité de Farmacovigilancia de su centro asistencial o al Centro 

de Referencia Institucional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de EsSalud (CRI-EsSalud) a través del link 

(https://n9.cl/db73) o Anexo 4.  
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