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Introduccion / puntos clave

. Solo se recogen los espectros si tienen aplicacién en la practica clinica (celdas en blanco no significa que la bacteria no
sea sensible al antibacteriano in vitro y/o in vivo).

. Algunos espectros, farmacos antibacterianos y bacterias menos relevantes se omiten por simplificacion de la
informacion.

. El perfil de resistencias a los farmacos antimicrobianos es variable en cada zona, por lo que se recomienda consultar el
boletin anual de resistencias de cada centro.

. Esta tabla es una simplificacion practica orientativa, en ningin caso intenta sustituir el criterio clinico.

. En este capitulo se alude al espectro de accion de los diferentes antibidticos, pero hay que tener en cuenta que su
prescripcion no debe basarse exclusivamente en el espectro de accion.

. Entre los diferentes antibiéticos activos frente a un mismo patégeno y Utiles para el mismo proceso clinico debe elegirse el
de espectro mas reducido.

. La efectividad de cada antibiético puede verse reducida segun las tasas de resistencia de los patéogenos. Estas tasas de
resistencia varian en distintas poblaciones y areas geogréficas por lo que han de tenerse en cuenta antes de realizar la
prescripcion.

. Ademas del espectro de accion, para la prescripciéon hay que tener en cuenta otros factores como: gravedad y localizacion
de la infeccién, edad del paciente, existencia de alergias, penetracion tisular del farmaco al lugar de la infeccion,
interacciones con otros farmacos, caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas del farmaco (parametros PK/PD),
enfermedades que puedan interferir con el metabolismo del farmaco o situaciones especiales como embarazo, lactancia o
inmunodepresion, entre otros.

. Para leer correctamente el texto de las tablas que siguen debe clicarse en el icono correspondiente y para su correcta
interpretacion deben leerse las instrucciones de lectura que figuran al final del capitulo
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Aclaraciones de lectura

1 Sienla casilla aparece coloracion decreciente debe interpretarse como sensibilidad variable al
antibiotico, se debe confirmar segin datos locales.

2 Nombre del ATB blanco: Existencia de presentacion comercial por via intravenosa y via oral.

3 Nombre del ATB negro: Existencia Unicamente de presentacion comercial por via intravenosa.

4 Nombre del ATB marron: Existencia Unicamente de presentacion comercial por via oral.

5 Nombre del ATB en mayuscula: Efecto bactericida.

6 Nombre del ATB en minuscula: Efecto bacteriostatico.

7 Superindice!: Uso indicado en poblacion pediatrica segun ficha técnica del medicamento SIN
restricciones de edad.

8 Superindice?: Uso indicado en poblacion pediatrica segun ficha técnica del medicamento CON
restricciones de edad.

9 Sin Superindice: Uso NO indicado en poblacion pediatrica (menos de 18 afios) segun ficha técnica.

10 Las letras mayusculas entre paréntesis representan el nombre de un antibidtico de la misma fila: A,
Cy E en la fila de macroélidos representan Azitromicina, Claritromicina y Eritromicina; Cy L en la fila
de quinolonas representan Ciprofloxacino y Levofloxacino ; I representa Imipenem/Cilastatina ;G
representa Gentamicina.

11 | etras mayUsculas insertas en un circulo: Nivel de la escala Child Pugh a partir del cual es preciso
aplicar ajuste de dosificacion por INSUFICIENCIA HEPATICA: CLASE A, CLASE B,CLASE C. Disponible
en : https://www.mdcalc.com/child-pugh-score-cirrhosis-mortality

12 NUmeros insertos en un cuadrado: corresponden a la cifra de CICr a partir de la cual es preciso
aplicar ajuste de dosificacion por INSUFICIENCIA RENAL (si el nimero esta en ROJO, se recomienda
monitorizacion farmacocinética).

13 % P, jirovecii es un hongo.

14 Se debe evitar la eritromicina en favor de la azitromicina en neonatos menores de 6 semanas de
vida, por mayor riesgo de produccion de estenosis hipertréfica de piloro.
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Abreviaturas: A. baumanii (I): Acinetobacter baumanii (Imijpenemy/Cilastatina). ADN: acido
desoxirribonucleico. ARN: acido ribonucleico. ARN 16s: subdivision 16 del acido ribonucleico. ARN 23s:
subdivision 23 del acido ribonucleico. ARNm: &cido ribonucleico mensajero. B. fragilis: Bacteroides
fragilis. B. pertussis: Bordetella pertussis. Brucella (G): Brucella (Gentamicina). C. botulinum:
Clostridium botulinum. C. diphteriae: Corynebacterium diphteriae. C. jejuni (A): Campylobacter jejuni
(Azitromicina). C. pneumoniae (A/C): Chlamydophila pneumoniae (Azitromicina/Claritromicing). C.
difficile: Clostridium difficile. C. tetani: Clostridium tetani. E. faecalis: Enterococcus faecalis. E. coli:
Escherichia coli. E. faecium: Enterococcus faecium. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
ESCAPM: Géneros Enterobacter/ Serratia/ Citrobacter/ Providencia/ Morganella. G. vaginalis:
Gardnerella vaginalis. Gram - : Gram negativo. Gram +: Gram positivo. H. pylori (C): Helicobacter
pyiori (Claritromicina). IIA: infeccion intraabdominal. Infs: infecciones. IPPB: infeccion de piel y partes
blandas. ITS: infecciones de transmision sexual. ITU: infecciones del tracto urinario. L. pneumophila
(A): Legionella pneumophila (Azitromicina). M. pneumoniae (A): Mycoplama pneumoniae
(Azitromicina). N. meningitidis: Neisseria meningitidis. N. gonorrhoeae: Neisseria gonorrhoeae. 02:
oxigeno. P. jirovecci: Pneumocystis jirovecci, RESP.: infecciones respiratorias. S. pneumoniae:
Streptococcus pneumoniae. S.agalactiae: Streptococcus agalactiae. S.maltophilia: Stenotrophomonas
maltophilia. Salmonella spp. (C/L): Salmonella spp. (Ciprofloxacino/Levofioxacino). SAMR:
Staphylococcus Aureus Meticilin Resistente. SAMS: Staphylococcus Aureus Meticilin Sensible. Shigella
spp. (C): Shigella spp. (Ciprofioxacino). SNC: Infecciones del sistema nervioso central. spp.: especies.
TMP/SMX: Trimetoprim/ Sulfametoxazol.





