
La Fosfomicina trometamol se absorbe rápidamente por vía oral. Tras la administración de una dosis de 3 
g, se alcanzan niveles plasmáticos de 30 µg/ml, a las 2 horas, siendo su vida media plasmática independien-
te de la dosis. La unión a proteínas plasmáticas es muy baja (menos del 5%). El volumen de distribución es 
de 1,5-2,4 l/kg. Fosfomicina pasa a la leche materna.

Tratamiento Empírico de 1° Elección



En las infecciones agudas no complicadas 
de las vías urinarias bajas (cistitis, uretritis 
no gonocócica) producidas por gérmenes 

sensibles a la fosfomicina: 1 sobre en una sola dosis.

En la profilaxis de infecciones urinarias 
seguidas de intervención quirúrgica y manio- 
bras transuretrales diagnósticas: 1 sobre 3 hs. 

antes y 1 sobre 24 horas después de la intervención.

En ancianos, pacientes inmovilizados, infecciones 
recurrentes o infecciones por microorganismos suscep- 
tibles a dosis más altas de antibiótico (Pseudomonas, 
Enterobacter, Proteus indol-positivos): pueden ser 
necesarias dos dosis de Fomixina®, administradas 
con un intervalo de 24 horas.®

especies animales, ni ha evidenciado toxicidad fetal 
en los diversos estudios de reproducción llevados a cabo 
con el fármaco. Asimismo, tanto los estudios de muta- 
génesis como los de carcinogénesis dieron resultados 
negativos.
Los diversos estudios llevados a cabo en animales con 
Fosfomicina trometamol, no han evidenciado efectos 
dañinos para el feto. Estudios previos llevados a cabo 
en ratas con las sales sódica y cálcica de Fosfomicina 
determinaron efectos tóxicos sobre el feto a dosis 
elevadas equivalentes a 25 veces la dosis terapéutica, 
y los estudios realizados en conejos con dosis inferio-
res del fármaco no manifestaron signos de toxicidad fetal.

La Fosfomicina trometamol puede pasar a la leche 
materna, por lo que se recomienda su administración 
durante la lactancia únicamente en aquellos casos en 
que se considere favorable el balance riesgo/beneficio.

Tras el tratamiento con Fomixina®, los síntomas clíni- 
cos desaparecen generalmente pasados 2 ó 3 días 
después del tratamiento. La eventual persistencia 
de algunos síntomas locales no es, necesariamente, 
un signo de fallo terapéutico, sino que puede ser 
debida a la inflamación precedente.

®


