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TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES MULTIRRESISTENTES 
 

INDICACIÓN 
TTO DE 

ELECCIÓN 
ALTERNATIVA DOSIS ANTIBIÓTICOS1 

Staphylococcus aureus Meticilin-R 

 

- Bacteriemia y endocarditis 

           

 

 

 

 

 

- Neumonía 

 

 

 

- Meningitis 

- Endoftalmitis  

 

- IPPB grave 

 

 

- IPPB leve 

 

 

- Infección osteoarticular 









 

 

VANCOMICINA2 o  

DAPTOMICINA  

± 

 CEFTAROLINA3 o 

FOSFOMICINA3 iv o 

RIFAMPICINA4  

 

LINEZOLID 

 

 

 

LINEZOLID ± 

FOSFOMICINA iv 

 

LINEZOLID o  

VANCOMICINA 

 

COTRIMOZAXOL o 

CLINDAMICINA 

 

VANCOMICINA o 

DAPTOMICINA 

± RIFAMPICINA 

 

 

CEFTAROLINA 

 

IMIPENEM +  

FOSFOMICINA iv 

 

 

 

VANCOMICINA 

o 

CEFTAROLINA 

 

VANCOMICINA ± 

RIFAMPICINA 

 

DAPTOMICINA o 

DALBAVANCINA 

 

LINEZOLID o 

DALBAVANCINA 

 

COTRIMOXAZOL o 

CLINDAMICINA 

+ RIFAMPICINA  

 

LINEZOLID 

AMIKACINA: 15-20 mg/kg/24h iv. 

AMOXICILINA-CLAVULÁNICO: 2 g/8h iv. 

AMPICILINA: 3 g/4h iv. 

AZTREONAM: 2 g/8h iv. 

CEFEPIME: 2 g/8h iv. 

CEFIDEROCOL: 2 gr en perfusión iv de 3 horas/8h. 

CEFTAZIDIMA: 2 g/8h. 

CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM: 2/0,5 g en perfusión iv de 3 

horas/8h iv. 

CEFTAROLINA: 600 mg/8-12h iv. 

CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM: 1-0,5 g en perfusión iv de 3 

horas/8 horas, en neumonía 2-1 g/ 8h. 

CIPROFLOXACINO: 400 mg/8h iv; 750 mg/12h vo. 

COLISTINA: 6-9 MU (dosis de carga), continuar 4,5 MU/12 

horas iv; 2 MU/8 horas vía inhalada. 

CLOXACILINA: 2 g/4h iv. 

COTRIMOXAZOL: 800-160 mg/8-12h vo. 

DALBAVANCINA: 1500 mg iv en dosis única. 

DAPTOMICINA: 8-10 mg/ kg de peso/24h iv. 

ERTAPENEM: 1 g/24h iv o im. 

IMIPENEM: 0,5-1 g/6h iv. 

FOSFOMICINA: 3 gr vo; 2-4 g/6h iv si CMI<8; 4-8 gr/6h si 

CMI≥8. 

GENTAMICINA: 5-7 mg/Kg/24h iv. 

LINEZOLID: 600 mg/12h iv/vo. 

MEROPENEM: 1-2 g/8h. 

MEROPENEM/VABROBACTAM: 2/2 gr en perfusión iv de 3 

horas/8h. 

NITROFURANTOÍNA: 100 mg/12h vo. 

PIPERACILINA-TAZOBACTAM: 4 g/6h iv. 

RIFAMPICINA: 600 mg/24h iv/vo. 

TEICOPLANINA: 6 mg/kg/12h 3 dosis, continuar 6 mg/kg/24h. 

TIGECICLINA: 100-200 mg iv (dosis de carga), continuar 50-100 

mg/12h. 

VANCOMICINA: 15-20 mg/kg de peso/8-12h. 

Enterococcus faecium Vancomicin-R: 

 

- Bacteriemia 

 

 

 

 

- ITU no grave 

 

 

DAPTOMICINA  

± 

AMPICILINA o 

CEFTAROLINA3 

 

FOSFOMICINA vo 

 

 

CEFTAROLINA o 

LINEZOLID 

 

 

 

NITROFURANTOÍNA  
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- Otros focos 

 

 

LINEZOLID 

 

TIGECICLINA o 

DAPTOMICINA  

 

Enterobacterias productoras de BLEE 

 

- Bacteriemia e infecciones graves 

 

- ITU no grave 

 
 

 

 

ERTAPENEM o 

IMIPENEM5 
 

FOSFOMICINA vo7 

o  

COTRIMOXAZOL  

 

 

AMOXI-CLAV6 o  

PIPER-TAZO6   

 

NITROFURANTOÍNA 

o 

GENTAMICINA7 

Enterobacterias productoras de 

carbapenemasas 

 

- Bacteriemia e infecciones graves 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ITU no grave 

 

 

 

 

 

CEFTAZIDIMA/ 

AVIBACTAM8 

o 

MEROPENEM/  

VABORBATAM9 

 

 

 

 

 

 

FOSFOMICINA vo 

o 

COTRIMOXAZOL  

 

 

 

CEFIDEROCOL10 

 

CEFTA/ AVIBACTAM 

+ AZTREONAM10 

 

COLISTINA o  

AMIKACINA o 

TIGECICLINA  

± 

FOSFOMICINA 

 

NITROFURANTOÍNA 

o 

GENTAMICINA7 

Pseudomonas aeuriginosa difícil de tratar 

(resistente a βlactámicos antipseudomonas) 

 

- Bacteriemia e infecciones graves 

 

 

 

 

 

- ITU no grave 

 

 

 

 

CEFTOLOZANO/ 

TAZOBACTAM 

o 

 CEFTA/AVIBACTAM 

 

 

GENTAMICINA7 

o 

 

 

 

CEFIDEROCOL 

 

COLISTINA ± 

FOSFOMICINA iv ± 

AMIKACINA 

 

CEFTO/TAZOBACTAM 

o  
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CIPROFLOXACINO COLISTINA 

 

 

 

1. Los lactámicos en infusión continua (IC) o prolongada (IP) son más eficaces que en bolo. La Vancomicina en perfusión continua no es más 

eficaz que en bolo pero sí menos nefrotóxica. Siempre poner 1 dosis en bolo antes de iniciar la perfusión. Ver pautas de administración en tabla 1. 

2. En ausencia de sepsis o endocarditis, Teicoplanina es de eficacia similar a Vancomicina y menor toxicidad. 

3. Considerar asociación en sepsis, bacteriemia persistente, fracaso de tratamiento, endocarditis sobre válvula nativa. En caso de endocarditis sobre 

válvula protésica se puede considerar asociar 3 antibióticos, siendo el tercero Rifampicina. 

4. En endocarditis sobre válvula nativa. 

5. En ausencia de sepsis Ertapenem es igual de efectivo que el resto de Carbapenem. 

6. Si sensible in vitro y para focos biliar o urinario. 

7. En caso de ITU no complicada puede bastar con una única dosis; en caso de ITU complicada (varones, uropatía estructural) sin sepsis se pueden 

considerar los mismos antibióticos en duración más prolongada. 

8. En cepas productoras de carbapenemasa tipo OXA y KPC. 

9. En cepas productoras de carbapenemasa tipo KPC. 

10. En cepas productoras de carbapenemasa tipo metalobetalactamasas. 
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