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                    BOLETÍN DE RESISTENCIAS A ANTIBIÓTICOS          
         -DEPARTAMENTO de SALUD de CASTELLÓN-  

Nº11-Diciembre 2023 
 

Origen de los datos: Servicio de Microbiología del Hospital General Universitario de Castellón. 
Antibiogramas de los urinocultivos realizados durante el periodo enero-diciembre de 2022. 

 Procedencia de las muestras: ambulatoria (Centros de Atención Primaria del Departamento de Salud de 
Castellón y Centro de Especialidades Jaime I). 
Número total de aislamientos positivos: 3.162 
 
Distribución por microorganismo de los aislamientos positivos:    

 
                             
 
 
   
 
 
 
 
 
 

 
  

 

ANTIBIÓTICO 
 

E.coli K.pneumo E. faecalis P.mirabilis S. agalactiae C. koseri P. 
aeruginosa S.saprophyticus 

% CEPAS SENSIBLES 
Amoxi-clavulánico 87 92 100 97 100 98  100 
Amoxicilina/Ampicilina 52  100 66 100   86 
Cefuroxima axetilo 89 89  95     
Cefotaxima 93 91  98  97   
Ciprofloxacino 73 86  69  100 95  
Levofloxacino   81  94   100 
Cotrimoxazol 76 90  64  100  100 
Fosfomicina 96        
Nitrofurantoína 99        
Gentamicina 94 96  86  98  100 
Tobramicina 93 96  89  96 100 100 

      
 Más del 85% de las cepas sensibles: posible utilización como tratamiento empírico 
 50-85% de las cepas sensibles 
 Menos del 50% de las cepas sensibles: no usar como tratamiento empírico 
 Administrar siempre con exposición aumentada*  
 Combinaciones antibiótico/microorganismo que no se deben utilizar 

 * Dosis alta: Ciprofloxacino oral: 750 mg 2 veces al día  
      Levofloxacino oral: 500 mg 2 veces al día 
 

Según nuestros datos de resistencias locales, el tratamiento empírico de elección en cistitis aguda no 
complicada en la mujer continúa siendo fosfomicina trometamol 3g en dosis única (un sobre). La 
prescripción de una dosis única es suficiente dado que este medicamento no se metaboliza, y se excreta 
sin modificar por la orina durante más de 7 días, manteniendo concentraciones superiores a la CMI durante 
3 días. 
Se debe informar a los pacientes de que:  

- La fosfomicina trometamol 3 g se debe administrar con la vejiga vacía, preferiblemente por la 
noche y con el estómago vacío (1 hora antes o 2 después de comer), ya que los alimentos 
pueden disminuir la velocidad y el grado de su absorción.  

- Los síntomas pueden persistir 2-3 días después del inicio del tratamiento. Por este motivo, se 
debe insistir en que no es necesario tomar una segunda dosis, ya que se trata de un 
medicamento de eliminación renal que continúa actuando durante 3 días. 

Microorganismo Nº aislamientos % 
Escherichia coli 1.661 53 
Klebsiella pneumoniae spp  435 14 
Enterococcus faecalis 255 8 
Proteus mirabilis 142 4 
Streptococcus agalactiae 93 3 
Citrobacter koseri 66 2 
Pseudomonas aeruginosa 64 2 
Staphylococcus saprophyticus 61 2 
Otros 385 12 
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La nitrofurantoína (100 mg/12h; 5 días) sería su alternativa, siempre que la duración del tratamiento no 
supere los 7 días. 

 

   
 
 
Los datos del indicador DHD J01, que muestra la exposición de la población a los antibióticos, indican que 
el Departamento de Castellón se encuentra en una excelente segunda posición.  
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Figura 1. Consumo (DHD) de antibióticos de uso sistémico (J01) a través de receta médica en los Departamentos de 
Salud de la C. Valenciana 
Fuente: Datos C. Valenciana: Módulo RELE-1, Sistema Business Intelligence corporativo de la Conselleria de Sanitat 
(Alumbra). Datos interanuales octubre de 2023.  
*Datos SNS: Ministerio de Sanidad. Datos interanuales mayo 2023. 

  Se debe evitar el uso de cefalosporinas de 3ª generación y 
fluoroquinolonas como tratamiento empírico, ya que suponen un factor de 
riesgo para desarrollar una infección por enterobacterias productoras de 
BLEE (betalactamasas de espectro extendido).   

  Tampoco se recomienda el tratamiento con amoxicilina-ac. clavulánico ni 
con cefuroxima ya que se asocia con una mayor frecuencia de 
reinfecciones. 


