Nombre del medicamento: FOSFOMICINA
Categoría farmacológica: antibiótico 

Forma farmacéutica: inyección iv
Nivel de distribución: para uso exclusivo de hospital 
Composición: cada bulbo contiene 1 g de fosfomicina base como sal sódica. 

Farmacología: la fosfomicina es un antibiótico bactericida natural aislado de Streptomyces fradiae, de amplio espectro. Mecanismo de acción: La fosfomicina inhibe el primer paso de la síntesis de la pared bacteriana e impide la formación de ácido N-acetil murámico. Por su penetración intracelular tiene actividad intrafagocitaria. La fosfomicina es activa contra los siguientes microorganismos: Gram-positivos: Staphylococcus sp. (incluidos los meticilino-resistentes, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus faecalis. Gram-negativos: Escherichia coli, Citrobacter sp., Enterobacter sp., Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Proteus rettgeri, Serratia marcescens, Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa, Neisseria meningitides, Neisseria gonorrhoeae, Salmonella sp., Shigella sp., Campylobacter sp. y Yersinia enterocolítica. Son moderadamente sensibles: Klebsiella sp. y Providencia. Son resistentes: Bacteroides, Brucella, Corynebacterium, Micoplasma, Chlamydia, Treponema, Borrelia y Mycobacterium. 

Farmacocinética: la fosfomicina disódica es administrada por vía intravenosa. La vida media plasmática varía desde 1,5 a 2 horas. La fosfomicina no se une a proteínas plasmáticas. La fosfomicina atraviesa la placenta y es ampliamente distribuida en los líquidos corporales incluyendo el líquido cefalorraquídeo. Pequeñas cantidades de fosfomicina han sido encontradas en la leche materna y en la bilis. Eliminación: La mayor parte de la dosis parenteral es excretada inalterada en la orina por filtración glomerular en un 80 % en 24 horas. 

Indicaciones: la fosfomicina intravenosa se indica en infecciones complicadas o graves urinarias, dermatológicas, ginecológicas, respiratorias, del aparato locomotor, quirúrgicas, septicemias, endocarditis y meningitis producidas por gérmenes sensibles a este antibiótico. En los casos de infecciones hospitalarias graves (septicemias, endocarditis, meningitis) es indispensable utilizar la fosfomicina en asociación con otro antibiótico para evitar al máximo la selección de mutantes resistentes (resistencia adquirida de carácter cromosómico). La fosfomicina puede ser utilizada en la meningitis estafilocócica meticilino-resistente en asociación con otros antibióticos. 

Contraindicaciones: reacción de hipersensibilidad a la fosfomicina. 

Precauciones: cada gramo de fosfomicina contiene 14,5 mEq de sodio; por lo que, en los pacientes que requieran restricción de sodio (cardiopatía, hipertensión, edema agudo de pulmón, etc.) cuando se administran dosis altas y prolongadas, se debe reducir la ingesta de cloruro de sodio y controlar periódicamente la concentración en sangre de los iones de sodio, potasio y cloro. Embarazo/lactancia: los estudios realizados en animales no han evidenciado efectos teratógenos, pero no se conoce su posible efecto en la mujer embarazada. Una pequeña cantidad de fosfomicina se elimina por la leche materna. La dosis debe ser reducida en caso de insuficiencia renal. 
Advertencias: disminuir ingesta de sodio si existe hipertensión arterial o cardiopatías.
Interacciones: las asociaciones con penicilinas, cefalosporinas, aminoglucósidos, colistina y vancomicina son sinérgicas, sin producirse antagonismo o resistencia cruzada. 

Reacciones adversas: la administración de fosfomicina intravenosa produce un dolor más o menos intenso en las zonas inyectadas y aumento pasajero de las transaminasas y de la fosfatasa alcalina. Raramente se ha observado exantema, vómitos, inapetencia, flebitis, disnea y cefaleas. En pacientes hipersensibles puede aparecer un rash cutáneo, que suele desaparecer con antihistamínicos, sin la interrupción del tratamiento. 

Posología: adultos: de 1 a 4 g cada 6 a 8 horas (4-16 g por día). Niños: de 0,5 a 2 g cada 8 horas (2-6 g por día). Prematuros y lactantes: de 100 a 400 mg por kg. de peso corporal en 24 horas a intervalos de 6 a 8 horas. Insuficiencia renal: aclaramiento de creatinina: - 40 - 20 mL/min 4 g 12 horas  - 20 - 10 mL/min 4 g 24 horas  10 mL/min 4 g 48 horas Hemodiálisis: una perfusión de 2-4 g después de cada sesión de diálisis. Normas para su correcta administración: Adultos: disolver el contenido del vial de 4 g con 20 mL de agua para inyección o suero glucosado. Pasar a un envase con 200 mL de agua para inyección o suero glucosado y poner en goteo de 1 hora de duración. Niños: disolver el contenido del bulbo de 1 g con los 10 mL de la ampolleta de disolvente. Tomar el volumen correspondiente a la dosis adecuada, diluir en agua para inyección o suero glucosado a razón de 4 mL por cada mL de la solución previamente preparada y poner en goteo de 1 hora de duración. Al disolver la fosfomicina se produce una reacción exotérmica con desprendimiento de calor, lo que hace que el bulbo se caliente ligeramente. La solución de fosfomicina en suero glucosado es estable durante 24 horas. Sobredosificación: Hasta el momento no se ha reportado, en todo caso se recomienda tratamiento sintomático. 

