FOSFOMICINA
TROMETAMOL

U - mujer fiene un 50-70% de

riesgo de presentar una VU
(Infeccion de  Vias  Urinarias)
durante su vida y un 20-30% de
riesgo que se repifa. Si se hace
seguimiento durante & meses
después de un primer episodio
de IVU un 27% de las mujeres
presenfon  al  menos  una
recurrencia y el 2.7% presentan
una segunda recurrencia, no se
debe dejar de lado que en el
hombre la frecuencia de IVU
fambién es muy comin.

En los personas sanas, lo
orina de la vejiga es estéril,
no hay en ella bacterias ni

ofros microorganismos
infecciosos. El conducto que
lleva la orina desde la vejiga
hacia el exterior del cuerpo
(uretra) no contiene bacterias
o confiene muy pocas, por
lo que no es posible que
causen infeccién.  Sin
embargo, cualquier
segmenfo de las  vias
urinarias puede infectarse; la
infeccion en cualquier punto
a lo largo de las vias
urinariacs  se  denomina
infeccion de Vias urinarias

(IVU).
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En las personas sanas, la orina de la vejiga es estéril, no hay en ella bacterias ni ofros microorganismos
infecciosos. El conducto que lleva la orina desde la vejiga hacia el exterior del cuerpo (uretra) no contiene
bacterias o contiene muy pocas, por lo que no es posible que causen infeccion. Sin embargo, cualquier
segmento de las vias urinarias puede infectarse; la infeccion en cualquier punto a lo largo de las vias
urinarias se denomina infeccién de Vias urinarias (IVU).
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Por lo general, las infecciones urinarias se clasifican en alfas y bajas segin el lugar de las vias urinarias
donde se producen, aunque a veces a los médicos les resulta dificil e incluso imposible determinar el lugar
exacto:

* VU bajas: infecciones de la vejiga (cistitis)
* VU dalias: infecciones de los rifiones (pielonefritis)

Algunos médicos también consideran que las infecciones de la urefra (uretritis] y de la préstata (prostatitis]
forman parte de las IVU bajas. En los érganos pares (como los rifiones) la infeccion puede producirse en
uno o en ambos brganos

la causa de las IVU es casi siempre bacteriana, mas del 85% de dichas infecciones estén causadas por
bacterias procedentes del intestino o de la vagina. Sin embargo, por lo general las bacterias que penetran
en las vias urinarias son expulsadas por la accién del chorro de orina al vaciarse la vejiga.

la fosfomicina trometamol se elimina completamente por hemodidlisis y se considera un antimicrobiano de
amplio espectro, con accion bactericida contra patdgenos gram positivos y negativos. Presenta actividad
in vitro contra Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pneumoniae.
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Mecanismo de accion: la fosfomicina trometamol inhibe uno de los primeros pasos de la sintesis de
los peptidoglicancs, al inactivar de forma irreversible la enzima bacteriana enolpiruvatotransferasa

ocupando el lugar del fosfoenolpiruvato.
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Fig. Mecanismo de accién de fosfomicina. Efecto en la sintesis de la pared bacteriana
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Posologia y modo de administracion

Adultos

En los infecciones agudas no complicadas de las vias urinarias bajas (cistifis, uretritis no gonocécica)
producidas por gérmenes sensibles a la fosfomicina frometamol, 1 sobre de 3 g en una sola dosis. En
la profilaxis de infecciones urinarias fras una infervencion quirGrgica y maniobras fransuretrales
diagnésticas, 1 sobre de 3 g tres horas antes vy un sobre de 3 g, 24 horas después de la intervencién.

ol ELROSTACA




Pacientes de edad avanzada y otras poblaciones especiales

En pacientes de edad avanzada, infecciones recurrentes pueden ser necesarias dos dosis de
fosfomicina trometamol 3 g administradas con un intervalo de 24 horas.

la fosfomicina frometamol al no ser toxica se la puede usar en mujeres embarazadas que presentan
bacteriuria asintomdtica y en la insuficiencia renal de grado leve a moderado.

El' mejor esquema y méas cémodo es la via oral para lo cudl, los sobres de fosfomicina
trometamol 3 g se disuelven en medio vaso de agua anfes de ser ingeridos.

Se recomienda por lo tanto administrar el fdrmaco con el estbmago vacio o 1 hora antes de ingerir
los alimentos, o bien 2 horas después de haberlos ingerido, y preferiblemente al acostarse después
de haber vaciado la vejiga.

UROSEPTIC

EL TRATAMIENTO DE PRIMERA @

ELECCION en infecciones del
tracto urinario.
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