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INTRODUCCIÓN
El laboratorio de Microbiología es un recurso clave en los Programas de Optimización de Antimicrobianos (PROA). En  
función de los recursos, se recomienda que los equipos PROA de Atención Primaria incorporen a un microbiólogo de  
referencia para garantizar la realización de todas las funciones que requieren la coordinación con el laboratorio de  
Microbiología. 

Una de estas funciones es el análisis de la sensibilidad in vitro a los antimicrobianos de los microorganismos aislados de  
muestras procedentes de pacientes de la comunidad, para predecir el éxito o fracaso del tratamiento.  La información de  
los resultados de susceptibilidad, se proporcionan a través de los informes de antibiograma. Estos informes constituyen 
una oportunidad para ayudar a mejorar, desde el laboratorio de Microbiología, el uso de los antimicrobianos al mismo 
tiempo  que  se  incide  y  refuerza  la  formación  de  los  facultativos  en  el  ámbito  del  abordaje  de  las  enfermedades  
infecciosas. 

Por lo tanto, el antibiograma puede llegar a constituir una potente herramienta del PROA. Estas funcionalidades se  
consiguen limitando los antibióticos que se informan, reservando aquellos de mayor espectro cuando las bacterias son  
sensibles a los de espectro reducido, e incluyendo comentarios interpretativos que facilitan la lectura por los facultativos.  
Lo ideal sería que el antibiograma para Atención Primaria incluyera la información suficiente para que el facultativo al  
que va dirigido el informe pueda realizar una correcta interpretación de la información facilitada y tomar las mejores  
decisiones terapéuticas para los pacientes y para la comunidad.

Actualmente, no existe un modelo de referencia de antibiograma para Atención Primaria en el Sistema Sanitario Público  
de Andalucía (SSPA). Nos encontramos ante una gran variabilidad de informes utilizando diferentes criterios, aportando 
distintos tipos de datos o con comentarios o información interpretativa heterogénea. 

Se ha elaborado un modelo de antibiograma para Atención Primaria, por tipo de muestra, con la información sobre los  
microorganismos,  mecanismos  de  resistencias  y  antibióticos  para  ayudar  a  guiar  la  prescripción  adecuada  de  
antimicrobianos en el SSPA mediante la información selectiva de antimicrobianos de primera línea. 



     OBJETIVOS
- Mejorar el uso de antimicrobianos en la comunidad.

- Mejorar la formación de los profesionales para la lectura e interpretación del antibiograma.

- Unificar los criterios de selección de antibióticos que se deben informar en el antibiograma según tipo de 
infección y microorganismo aislado. 

- Unificar criterios de interpretación y presentación de datos del antibiograma para Atención Primaria.

-  Consensuar  la  manera  de  informar  los  antibióticos  afectados  cuando  se  detectan  mecanismos  de 
resistencia.



Informe del antibiograma para Atención Primaria 
por tipo de muestra en el SSPA

Como norma general, no se recomienda informar la concentración mínima inhibitoria (CMI) en los 

antibiogramas de muestras obtenidas en Atención Primaria.

1. UROCULTIVOS

1.1. Bacterias Gram negativas:

Enterobacterales

Básico/mínimo Ampicilina1,  fosfomicina,  nitrofurantoína,  trimetoprim-

sulfametoxazol, cefuroxima∞.

Ampliado En función de resistencias a los anteriores:

amoxicilina-clavulánicoΩ, ciprofloxacino2 Ω, cefiximaΩ, gentamicina.

Comentarios 1 Equivalente a amoxicilina.

2 Se recomienda no informar en niños, ni gestantes.

∞ En base a los datos de sensibilidad en pediatría, priorizar uso de 

cefuroxima  (cefalosporina  de  2ª  generación)  frente  a  cefixima 

(cefalosporina de 3ª generación).
Ω Los antibióticos de amplio espectro como amoxicilina/clavulánico, 

quinolonas  (ciprofloxacino)  y  cefalosporinas  de  3ª  generación 

(cefixima,  cefpodoxima)  deben  evitarse  ya  que  aumentan  el 

riesgo  de  infección/colonización  por  Clostridioides  difficile, 

estafilococos  resistentes  a  meticilina,  y  enterobacterias 

productoras de BLEE y predisponen a candidiasis vaginal.
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Pseudomonas aeruginosa

Básico/mínimo Ciprofloxacino Ω y gentamicina.

Ampliado En función de resistencias a los anteriores: ceftazidima1 Ω.

Más ampliado En  función  de  resistencias  a  los  anteriores:  consultar  con  el 

laboratorio de Microbiología el antibiograma ampliado.

Comentarios 1Ceftazidima: medicamento de Diagnóstico Hospitalario. Requiere 

visado.
Ω Los antibióticos de amplio espectro como amoxicilina/clavulánico, 

quinolonas  (ciprofloxacino)  y  cefalosporinas  de  3ª  generación 

(cefixima,  cefpodoxima)  deben  evitarse  ya  que  aumentan  el 

riesgo  de  infección/colonización  por  Clostridioides  difficile, 

estafilococos  resistentes  a  meticilina,  y  enterobacterias 

productoras de BLEE y predisponen a candidiasis vaginal.



1.2. Bacterias Gram positivas:

Enterococcus spp

Básico/mínimo Ampicilina1, nitrofurantoína, fosfomicina.

Ampliado En función de resistencias a los anteriores:

trimetoprim-sulfametoxazol2, levofloxacino Ω

Comentarios 1 Equivalente a amoxicilina.

2  En caso de resistencias a los anteriores o alergias, incluir en el 

antibiograma.  Aunque  la  actividad  es  incierta,  dada  la  elevada 

eliminación urinaria puede resultar eficaz para el tratamiento de la 

infección del tracto urinario.
Ω  Los antibióticos de amplio espectro como amoxicilina/clavulánico, 

quinolonas  (levofloxacino)  y  cefalosporinas  de  3ª  generación 

(cefixima, cefpodoxima) deben evitarse ya que aumentan el riesgo 

de infección/colonización por  Clostridioides  difficile,  estafilococos 

resistentes a meticilina y Enterobacterias productoras de BLEE y 

predisponen a candidiasis vaginal.
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Staphylococcus saprophyticus*

Básico/mínimo Ampicilina1, nitrofurantoína, trimetoprim-sulfametoxazol.

Ampliado En función de resistencias a los anteriores: levofloxacino Ω.

Comentarios 1 Equivalente a amoxicilina.

*S. saprophyticus es intrínsecamente resistente a fosfomicina.
Ω Los antibióticos de amplio espectro como amoxicilina/clavulánico, 

quinolonas  (levofloxacino)  y  cefalosporinas  de  3ª  generación 

(cefixima, cefpodoxima) deben evitarse ya que aumentan el riesgo 

de  infección/colonización  por  Clostridioides  difficile,  estafilococos 

resistentes  a  meticilina,  Enterobacterias  productoras  de  BLEE y 

predisponen a candidiasis vaginal.

Streptococcus agalactiae

Básico/mínimo Amoxicilina, nitrofurantoína1

Comentarios 1 No utilizar en embarazadas, especialmente en el tercer trimestre.



2. COPROCULTIVOS

Informar el antibiograma en situaciones que requerirán tratamiento antimicrobiano: pacientes con más de 8 

deposiciones  diarias,  deshidratación,  más  de  una semana de  duración,  pacientes  inmunocomprometidos, 

mayores de 65 años, portadores de válvula cardiaca o prótesis vascular, pacientes cirróticos, pacientes con 

diabetes mal controlada o sospecha de bacteriemia.

Salmonella spp*
Básico/mínimo Ampicilina, ciprofloxacino Ω, trimetoprim-sulfametoxazol.

Campylobacter jejuni/C. coli*

Básico/mínimo Ciprofloxacino Ω, eritromicina1.

Yersinia spp*
Básico/mínimo Ciprofloxacino Ω, trimetoprim-sulfametoxazol.

Aeromonas spp*
Básico/mínimo Ciprofloxacino Ω, trimetoprim-sulfametoxazol.

Shigella spp*
(Enfermedad de declaración obligatoria (EDO): notificar, informar y tratar siempre)
Básico/mínimo Ciprofloxacino Ω, azitromicina, trimetoprim-sulfametoxazol.

Comentarios *La gastroenteritis aguda es un cuadro autolimitado que no precisa 

de tratamiento antibiótico, sólo medidas de sostén con reposición 

de  líquidos  y  electrolitos.  En  los  pacientes  más  vulnerables, 

inmunocomprometidos o con enfermedades asociadas se barajará 

la posibilidad de emplear antibioterapia.
1 Equivalente a azitromicina.
Ω Los antibióticos de amplio espectro como amoxicilina/clavulánico, 

quinolonas  (ciprofloxacino)  y  cefalosporinas  de  3ª  generación 

(cefixima, cefpodoxima) deben evitarse ya que aumentan el riesgo 

de  infección/colonización  por  Clostridioides  difficile,  estafilococos 

resistentes  a  meticilina,  Enterobacterias  productoras  de  BLEE y 

predisponen a candidiasis vaginal.
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3. EXUDADO ÓTICO

3.1. Bacterias Gram positivas:

Streptococcus pneumoniae

Básico/mínimo Amoxicilina, eritromicina1, levofloxacino Ω.

Comentarios 1 Equivalente a azitromicina.
Ω Los antibióticos de amplio espectro como amoxicilina/clavulánico, 

quinolonas  (levofloxacino)  y  cefalosporinas  de  3ª  generación 

(cefixima, cefpodoxima) deben evitarse ya que aumentan el riesgo 

de  infección/colonización  por  Clostridioides  difficile,  estafilococos 

resistentes  a  meticilina,  Enterobacterias  productoras  de  BLEE y 

predisponen a candidiasis vaginal.

Staphylococcus aureus
Básico/mínimo Oxacilina1, levofloxacino Ω, eritromicina2.

Comentarios 1La resistencia a  oxacilina confiere resistencia  a  todos los  beta-

lactámicos (penicilinas, combinaciones con inhibidores de la beta-

lactamasa y carbapenemas y cefalosporinas, excepto ceftobiprol y 

ceftarolina). La sensibilidad a oxacilina implica sensibilidad a todos 

los beta-lactámicos con actividad antiestafilocócica reconocida.
2Equivalente a azitromicina.
Ω Los antibióticos de amplio espectro como amoxicilina/clavulánico, 

quinolonas  (levofloxacino)  y  cefalosporinas  de  3ª  generación 

(cefixima, cefpodoxima) deben evitarse ya que aumentan el riesgo 

de  infección/colonización  por  Clostridioides  difficile,  estafilococos 

resistentes  a  meticilina,  Enterobacterias  productoras  de  BLEE y 

predisponen a candidiasis vaginal.



3.2. Bacterias Gram negativas:

Enterobacterales
Básico/mínimo Ampicilina1, ciprofloxacino Ω, gentamicina.

Pseudomonas aeruginosa
Básico/mínimo Ciprofloxacino Ω, tobramicina.

Haemophilus influenzae
Básico/mínimo Ampicilina1, amoxicilina-clavulánico Ω, cefuroxima, levofloxacino2 Ω.

Comentarios 1 Equivalente a amoxicilina.
2 Equivalente a ciprofloxacino
Ω Los antibióticos de amplio espectro como amoxicilina/clavulánico, 

quinolonas  (ciprofloxacino,  levofloxacino)  y  cefalosporinas  de  3ª 

generación  (cefixima,  cefpodoxima)  deben  evitarse  ya  que 

aumentan  el  riesgo  de  infección/colonización  por  Clostridioides 

difficile,  estafilococos  resistentes  a  meticilina,  Enterobacterias 

productoras de BLEE y predisponen a candidiasis vaginal.

4. EXUDADO FARÍNGEO

Estreptococos beta-hemolíticos (grupo A, C y G)

Básico/mínimo Penicilina1, eritromicina2, clindamicina.

Comentarios 1 Equivalente a amoxicilina
2 Equivalente a azitromicina



15 / 26

5. ESPUTO

5.1. Bacterias Gram positivas:
Streptococcus pneumoniae

Básico/mínimo Penicilina1, eritromicina2, levofloxacino 3 Ω.

Comentarios 1 Equivalente a amoxicilina.
2 Equivalente a azitromicina.
3  En caso de sensibilidad con dosis incrementada (I),  predice la 

sensibilidad  a  moxifloxacino.  No  equivalente  a  moxifloxacino  en 

caso de resistencia.
Ω Los  antibióticos  de  amplio  espectro  como  como 

amoxicilina/clavulánico, quinolonas (levofloxacino) y cefalosporinas 

de 3ª generación (cefixima, cefpodoxima) deben evitarse ya que 

aumentan  el  riesgo  de  infección/colonización  por  Clostridioides 

difficile,  estafilococos  resistentes  a  meticilina,  y  enterobacterias 

productoras de BLEE y predisponen a candidiasis vaginal.



Staphylococcus aureus

Básico/mínimo Oxacilina1, trimetoprim-sulfametoxazol, eritromicina2.

Ampliado En función de resistencias a los anteriores: levofloxacinoΩ

Comentarios 1  La resistencia a oxacilina confiere resistencia a todos los beta-

lactámicos (penicilinas, combinaciones con inhibidores de la beta-

lactamasa y carbapenemas y cefalosporinas, excepto ceftobiprol y 

ceftarolina  (medicamentos  de  Uso  Hospitalario  (UH)).  La 

sensibilidad  a  oxacilina  implica  sensibilidad  a  todos  los  beta-

lactámicos con actividad antiestafilocócica reconocida.
2 Equivalente a azitromicina.
Ω Los  antibióticos  de  amplio  espectro  como  como 

amoxicilina/clavulánico, quinolonas (levofloxacino) y cefalosporinas 

de 3ª generación (cefixima, cefpodoxima) deben evitarse ya que 

aumentan  el  riesgo  de  infección/colonización  por  Clostridioides 

difficile,  estafilococos  resistentes  a  meticilina,  y  enterobacterias 

productoras de BLEE y predisponen a candidiasis vaginal.
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5.2. Bacterias Gram negativas:

Enterobacterales

Básico/mínimo Ampicilina1, amoxicilina-clavulánicoΩ, trimetoprim-sulfametoxazol, 

cefuroxima.

Ampliado En  función  de  resistencias  a  los  anteriores: 

cefiximaΩ,,ciprofloxacinoΩ.

Comentarios 1 Equivalente a amoxicilina.
Ω  Los  antibióticos  de  amplio  espectro  como  como 

amoxicilina/clavulánico,  quinolonas  (ciprofloxacino)  y 

cefalosporinas  de  3ª  generación  (cefixima,  cefpodoxima)  deben 

evitarse ya que aumentan el riesgo de infección/colonización por 

Clostridioides  difficile,  estafilococos  resistentes  a  meticilina,  y 

enterobacterias productoras de BLEE y predisponen a candidiasis 

vaginal.

Pseudomonas aeruginosa

Básico/mínimo Ciprofloxacino Ω, tobramicina.

Ampliado En función de resistencias a los anteriores: ceftazidima1 Ω.

Más ampliado En  función  de  resistencias  a  los  anteriores:  consultar  con  el 

laboratorio de Microbiología el antibiograma ampliado.

Comentarios 1Ceftazidima: medicamento de Diagnóstico Hospitalario. Requiere visado.
Ω  Los  antibióticos  de  amplio  espectro  como  como 

amoxicilina/clavulánico,  quinolonas  (ciprofloxacino)  y 

cefalosporinas  de  3ª  generación  (cefixima,  cefpodoxima)  deben 

evitarse ya que aumentan el riesgo de infección/colonización por 

Clostridioides  difficile,  estafilococos  resistentes  a  meticilina,  y 

enterobacterias productoras de BLEE y predisponen a candidiasis 

vaginal.



Moraxella catharralis

Básico/mínimo Amoxicilina-clavulánico Ω, eritromicina1, trimetoprim-sulfametoxazol.

Ampliado En función de resistencias a los anteriores: levofloxacino Ω.

Comentarios 1Equivalente a azitromicina.
Ω Los  antibióticos  de  amplio  espectro  como  como 

amoxicilina/clavulánico, quinolonas (levofloxacino) y cefalosporinas 

de 3ª generación (cefixima, cefpodoxima) deben evitarse ya que 

aumentan  el  riesgo  de  infección/colonización  por  Clostridioides 

difficile,  estafilococos  resistentes  a  meticilina,  y  enterobacterias 

productoras de BLEE y predisponen a candidiasis vaginal.

Haemophilus spp

Básico/mínimo Ampicilina1, amoxicilina-clavulánicoΩ, cefuroxima, trimetoprim-

sulfametoxazol.

Ampliado En función de resistencias a los anteriores: levofloxacino Ω.

Comentarios 1 Equivalente a amoxicilina.
Ω Los  antibióticos  de  amplio  espectro  como  como 

amoxicilina/clavulánico, quinolonas (levofloxacino) y cefalosporinas 

de 3ª generación (cefixima, cefpodoxima) deben evitarse ya que 

aumentan  el  riesgo  de  infección/colonización  por  Clostridioides 

difficile,  estafilococos  resistentes  a  meticilina,  y  enterobacterias 

productoras de BLEE y predisponen a candidiasis vaginal.
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6. PIEL Y PARTES BLANDAS

6.1. Bacterias Gram negativas:

Enterobacterales

Básico/mínimo Ampicilina1, amoxicilina-clavulánicoΩ, cefuroxima, gentamicina, 

trimetoprim-sulfametoxazol.

Ampliado En función de resistencias a los anteriores: ciprofloxacinoΩ.

Comentarios 1 Equivalente a amoxicilina
Ω Los  antibióticos  de  amplio  espectro  como  como 

amoxicilina/clavulánico,  quinolonas  (ciprofloxacino)  y 

cefalosporinas  de  3ª  generación  (cefixima,  cefpodoxima)  deben 

evitarse ya que aumentan el riesgo de infección/colonización por 

Clostridioides  difficile,  estafilococos  resistentes  a  meticilina,  y 

enterobacterias productoras de BLEE y predisponen a candidiasis 

vaginal.

BGN no fermentadores

Básico/mínimo Ciprofloxacino Ω, tobramicina.

Ampliado En función de resistencias a los anteriores: ceftazidima1 Ω.

Más ampliado En  función  de  resistencias  a  los  anteriores:  consultar  con  el 

laboratorio de Microbiología el antibiograma ampliado.

Comentarios 1Ceftazidima: medicamento de Diagnóstico Hospitalario. Requiere visado.

Ω Los  antibióticos  de  amplio  espectro  como  como 
amoxicilina/clavulánico,  quinolonas  (ciprofloxacino)  y 
cefalosporinas  de  3ª  generación  (cefixima,  cefpodoxima)  deben 
evitarse ya que aumentan el riesgo de infección/colonización por 
Clostridioides  difficile,  estafilococos  resistentes  a  meticilina,  y 
enterobacterias productoras de BLEE y predisponen a candidiasis 
vaginal.



6.2. Bacterias Gram positivas:

Enterococcus spp

Básico/mínimo Ampicilina1, levofloxacino Ω.

Comentarios 1 Equivalente a amoxicilina.
Ω Los  antibióticos  de  amplio  espectro  como  como 

amoxicilina/clavulánico, quinolonas (levofloxacino) y cefalosporinas 

de 3ª generación (cefixima, cefpodoxima) deben evitarse ya que 

aumentan  el  riesgo  de  infección/colonización  por  Clostridioides 

difficile,  estafilococos  resistentes  a  meticilina,  y  enterobacterias 

productoras de BLEE y predisponen a candidiasis vaginal.

Staphylococcus aureus

Básico/mínimo Oxacilina1,  gentamicina,  trimetoprim-sulfametoxazol,  clindamicina, 

ácido fusídico.

Ampliado En función de resistencias a los anteriores: levofloxacino2 Ω.

Comentarios 1  La resistencia a oxacilina confiere resistencia a todos los beta-

lactámicos (penicilinas, combinaciones con inhibidores de la beta-

lactamasa, carbapenemas y cefalosporinas, excepto ceftobiprol y 

ceftarolina  (medicamentos  de  Uso  Hospitalario  (UH)).  La 

sensibilidad  a  oxacilina  implica  sensibilidad  a  todos  los  beta-

lactámicos con actividad antiestafilocócica reconocida.
2 Se recomienda no informar en niños, ni gestantes.
Ω Los  antibióticos  de  amplio  espectro  como  como 
amoxicilina/clavulánico, quinolonas (levofloxacino) y cefalosporinas 
de 3ª generación (cefixima, cefpodoxima) deben evitarse ya que 
aumentan  el  riesgo  de  infección/colonización  por  Clostridioides 
difficile,  estafilococos  resistentes  a  meticilina,  y  enterobacterias 
productoras de BLEE y predisponen a candidiasis vaginal.
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Estreptococos beta-hemolíticos

Básico/mínimo Penicilina1, clindamicina.

Comentarios 1 Equivalente a amoxicilina

6.3. Bacterias anaerobias

Básico/mínimo Clindamicina, metronidazol, amoxicilina-clavulánicoΩ.

Comentarios Ω Los  antibióticos  de  amplio  espectro  como  quinolonas 

(levofloxacino,  ciprofloxacino)  y  cefalosporinas  de  3ª  generación 

(cefixima, cefpodoxima) deben evitarse ya que aumentan el riesgo 

de  infección/colonización  por  Clostridioides  difficile,  estafilococos 

resistentes a meticilina, y enterobacterias productoras de BLEE y 

predisponen a candidiasis vaginal.



7. MUESTRAS GENITALES

Streptococcus pyogenes
Básico/mínimo Penicilina1, clindamicina.

Neisseria gonorrhoeae
Básico/mínimo Penicilina1, azitromicina2, ciprofloxacino, cefiximaΩ, tetraciclina3.

Haemophilus spp
Básico/mínimo Ampicilina1, amoxicilina-clavulánico Ω, cefuroxima.

Ampliado En función de resistencias a los anteriores: levofloxacino Ω.

Comentarios 1 Equivalente a amoxicilina.
2 No hay punto de corte EUCAST. Punto de corte ECOFF (1 ug/ml).
3Equivalente a doxiciclina.
Ω  Los  antibióticos  de  amplio  espectro  como  quinolonas 

(levofloxacino)  y  cefalosporinas  de  3ª  generación  (cefixima, 

cefpodoxima)  deben  evitarse  ya  que  aumentan  el  riesgo  de 

infección/colonización  por  Clostridioides  difficile,  estafilococos 

resistentes a meticilina, y enterobacterias productoras de BLEE y 

predisponen a candidiasis vaginal.

Portadoras  de  S.  agalactiae  (antibiograma  en  embarazadas  alérgicas  a 

betalactámicos)

Básico/mínimo Ampicilina1, clindamicina.

Comentarios 1 Equivalente a amoxicilina.
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OTROS COMENTARIOS INTERPRETATIVOS EN EL ANTIBIOGRAMA PARA ATENCIÓN PRIMARIA

-  Beta-lactamasa  de  espectro  extendido  (BLEE):  los  aislados  productores  de  BLEE  presentan  resistencia  a 

penicilinas  y  cefalosporinas  de  primera  y  segunda  generación  y  sensibilidad  disminuida  o  resistencia  a 

cefalosporinas de tercera generación, cefepime y aztreonam.

- Resistencia a oxacilina (meticilina): la resistencia a oxacilina (meticilina) confiere resistencia a todos los beta-

lactámicos (penicilinas, combinaciones con inhibidores de la beta-lactamasa, carbapenémicos y cefalosporinas, 

excepto ceftobiprol y ceftarolina). La sensibilidad a oxacilina implica sensibilidad a todos los beta-lactámicos con 

actividad antiestafilocócica reconocida. 

- Enterobacter spp, Serratia spp, Citrobacter freundii y Morganella morganii: presencia de beta-lactamasas tipo 

AmpC cromosómica inducible: El uso de cefalosporinas de tercera generación (cefotaxima, ceftriaxona y otras) en 

monoterapia en cepas sensibles tiene un riesgo importante de seleccionar resistencias.

- Streptococcus pneumoniae: la resistencia a amoxicilina NO se beneficia con la asociación de inhibidores de beta-

lactamasas como el ácido clavulánico, ya que no son cepas productoras de beta-lactamasas.

-  Streptococcus pyogenes: no presenta resistencia a penicilina ni  produce beta-lactamasas.  Por tanto,  NO se 

beneficia de la asociación de inhibidores de beta-lactamasas como el ácido clavulánico.

-  Enterococcus  spp.:  la  sensibilidad  a  amoxicilina  y  piperacilina  puede  ser  inferida  por  la  sensibilidad  a  la 

ampicilina. La adición de un inhibidor de beta-lactamasas no añade beneficio clínico.

-  Moraxella  catharralis:  la  mayoría  de las  cepas son productoras de beta-lactamasas y  se deben considerar 

también resistentes a penicilinas y aminopenicilinas.



COMENTARIOS INTERPRETATIVOS EUCAST:
Categoría “I”: según Normativa EUCAST la categoría “I” significa “sensible cuando se incrementa la exposición”. La 
exposición depende del modo de administración, la dosis, el intervalo entre dosis, el tiempo de infusión así como la 
distribución, el metabolismo y la excreción del antimicrobiano, factores que pueden influir en el microorganismo 
infectante en el lugar de la infección. 
Consultar dosis estándares e incrementadas en el apartado “Dosages” en: www.EUCAST.org 
-Dosages_v_12.0_Breakpoint_Tables.pdf (eucast.org).
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