
Am
ik

ac
in

a

G
en

ta
m

ic
in

a

Es
tr

ep
to

m
ic

in
a

To
br

am
ic

in
a

Ne
til

m
ic

in
a

Ce
fa

zo
lin

a

Ce
fa

le
xi

na

Ce
fa

lo
tin

a

Ce
fa

dr
ox

ilo

Ce
fa

cl
or

Ce
fm

et
az

ol

Ce
fo

xi
tin

a

Ce
fu

ro
xi

m
a

Ce
fix

im
a

Ce
ft

ib
ut

en
o

Ce
fo

ta
xi

m
a

Ce
ft

az
id

im
a

Ce
ft

ria
xo

na

Ce
fe

pi
m

a

Ce
fp

iro
m

a

Az
itr

om
ic

in
a

Cl
ar

itr
om

ic
in

a

Er
itr

om
ic

in
a

Ro
xi

tr
om

ic
in

a

Am
ox

ic
ili

na

Am
pi

ci
lin

a

Pe
ni

ci
lin

a 
G

Pe
ni

ci
lin

a 
V

Pi
pe

ra
ci

lin
a

Ti
ca

rc
ili

na

Cl
ox

ac
ili

na

Di
cl

ox
ac

ili
na

M
et

ic
ili

na

Na
fc

ili
na

Ox
ac

ili
na

Am
ox

ic
ili

na
/c

la
vu

lá
ni

co

Am
pi

ci
lin

a/
su

lb
ac

ta
m

Pi
pe

ra
ci

lin
a/

ta
zo

ba
ct

am

Er
ta

pe
ne

m

Im
ip

en
em

M
er

op
en

em

Az
tr

eo
na

m

No
rf

lo
xa

ci
no

Ci
pr

of
lo

xa
ci

no

Of
lo

xa
ci

no

Le
vo

flo
xa

ci
no

G
at

ifl
ox

ac
in

o

M
ox

ifl
ox

ac
in

o

Fo
sf

om
ic

in
a

Cl
or

an
fe

ni
co

l

Cl
in

da
m

ic
in

a

M
et

ro
ni

da
zo

l

Ri
fa

m
pi

ci
na

4

Te
tr

ac
ic

lin
a

Do
xi

ci
cl

in
a

Tr
im

et
op

rim
a/

su
lfa

m
et

ox
az

ol

Va
nc

om
ic

in
a

Te
ic

op
la

m
in

a

Da
lfo

pr
is

tin
a/

qu
in

up
ris

tin
a

Li
ne

zo
lid

Ni
tr

of
ur

an
to

ín
a

Te
lit

ro
m

ic
in

a

Es
pe

ct
in

om
ic

in
a

TRATAMIENTO

AGENTES ETIOLÓGICOS
Staphylococcus aureus (SAMR)
Staphylococcus aureus (SAMS)
Staphylococcus coagulasa negativa (SCNMR)
Staphylococcus coagulasa negativa (SCNMS)
Streptococccus grupo A,B,C,G grupo milleri
Streptococcus viridans
Streptococcus pneumoniae sensible a penicilina
Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina5

Enterococcus faecium6,7

Enterococcus faecalis
Peptostreptococcus

Neisseria meningitidis
Neisseria gonorrhoeae
Moraxella catarrhalis

ENTEROBACTERIAS
Escherichia coli
Citrobacter sp.
Enterobacter sp
Klebsiella sp
Morganella sp
Proteus sp
Providencia sp
Serratia sp
Salmonella sp
Shigella sp
Yersinia pestis
Yersinia enterocolitica
Vibrio cholerae
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1a GENERACIÓN 2a GENERACIÓN 3a GENERACIÓN 4TA
MACRÓLIDOS PENICILINAS Y ANTIBIÓTICOS RELACIONADOS QUINOLONAS OTROS

C E F A L O S P O R I N A SAMINOGLUCÓSIDOS

ELECCIÓN DE ANTIBIÓTICOS SEGÚN EL AGENTE ETIOLÓGICO
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TRATAMIENTO

NO FERMENTADORES
Acinetobacter sp
Burkholderia cepacia
Pasteurella sp
Pseudomonas aeruginosa
Stenotrophomonas maltophilia

OTROS
Aeromonas hydrophila
Bordetella pertussis
Campylobacter sp
Brucella sp
Haemophilus influenzae8

ANAEROBIOS
Bacteroides sp
Porphyromonas sp
Prevotella sp

AEROBIOS
Bacillus cereus, B. subtilis
Bacillus anthracis
Corynebacterium diphtheriae
Listeria sp9

Nocardia sp

ANAEROBIOS
Actinomyces
Clostridium10
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1a GENERACIÓN 2a GENERACIÓN 3a GENERACIÓN 4TA
MACRÓLIDOS PENICILINAS Y ANTIBIÓTICOS RELACIONADOS QUINOLONAS OTROS

C E F A L O S P O R I N A SAMINOGLUCÓSIDOS

E: Antimicrobiano de elección
X: Antimicrobiano de segunda elección
S: Añadir en meningitis y endocarditis
A: Asociar: 1. Fosfomicina + rifampicina; 2. Infecciones graves con grupo B, añadir gentamicina; 3. Solo para uso con aislados de vías urinarias; 4. Rifampicina debe utilizarse siempre en asociación con otro antimicrobiano;

5. Streptococcus con CIM >2µg/ml; meníngeas, vancomicina + rifampicina; extrameníngea, cefalosporinas de tercera generación; 6. Enterococcus faecium asociar con aminoglucósidos; 7. Enterococcus faecium resistente a vancomicina, utilizar linezolid (se han reportado resistencias) o quinupristina-
dalfopristina; 8. Considerar infección meníngea o respiratoria; 9. Se recomienda asociar a gentamicina por sinergia; 10. Clostridium difficile, elección metronidazol
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