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Ficha para asesoría de 

fluoroquinolonas (FQ) 
Las fluoroquinolonas son antibióticos con acción bactericida (inhiben la síntesis de ADN bacteriano), 

dependiente de la concentración.  

Son antibióticos de espectro ampliado, con cobertura frente a grampositivos y, especialmente, frente a 

gramnegativos. Según su espectro antibacteriano se pueden clasificar en: 

• Fluoroquinolonas clásicas: norfloxacino y ciprofloxacino 

• Fluoroquinolonas con actividad antineumocócica: levofloxacino y moxifloxacino 

Sus efectos adversos, aunque poco frecuentes, pueden ser graves y su uso generalizado, en patologías que 

no lo requieren, provoca una rápida aparición de resistencias bacterianas y un aumento del riesgo de 

infección por Clostridium difficile. 

La herramienta AWARE, desarrollada por la OMS, las clasifica como antibióticos que hay que vigilar 

(Watch). El objetivo de esta clasificación es reducir el uso de los antibióticos de los grupos “Watch” 

(precaución/vigilancia) y “Reserve” (reserva), y aumentar el uso relativo y la disponibilidad de los 

antibióticos del grupo “Access” (acceso) cuando proceda.  

Las quinolonas se deben usar con precaución por su elevado impacto ecológico y su relevancia estratégica 

en el tratamiento de infecciones graves. Con frecuencia se utilizan en infecciones para las que no son el 

tratamiento de elección, favoreciendo la aparición de resistencias.  

En 2023, en CYL, el consumo de fluoroquinolonas respecto al total de antibióticos en porcentaje de DDD 

fue del 9,57%. Se han tratado con FQ el 23% de las bronquitis, el 36% de agudizaciones de EPOC, el 3,05% 

de faringitis, el 40,5% de ITU en hombres, el 15,67% de ITU en mujeres y el 38,52% de las neumonías. 

Levofloxacino fue la más prescrita (48%) seguida de ciprofloxacino (42%), moxifloxacino (6%) y norfloxacino 

(4%).   
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Uso de fluoroquinolonas derivadas del ámbito hospitalario 

Bronquiectasias  
No se recomienda el uso generalizado de profilaxis antibiótica en pacientes con bronquiectasias. 

Tratamiento de elección ciprofloxacino:  
• si existe colonización bronquial inicial por P. aeruginosa (primer cultivo positivo sin signos de infección). 
• si tras el tratamiento, el cultivo sigue siendo positivo. Nuevo ciclo de tratamiento o derivación. 
• bronquiectasias sobreinfectadas: agudización leve-moderada con factor de riesgo o cultivo positivo para 

P. aeruginosa. 

Fibrosis Quística 
Se recomienda ciprofloxacino generalmente asociado a otro antibiótico en primoinfección o exacerbación 
leve por P. aeruginosa. 
Se recomienda hacer cultivos mensuales en las formas graves y cada 3 meses en las formas leves.  

Otitis externa maligna 
Ciprofloxacino oral asociado a tratamiento del dolor (analgésico o AINE), limpieza del conducto auditivo 
externo y tratamiento tópico (igual que OEA moderada).  
 

Tuberculosis 
Fármacos antituberculosos de segunda línea, en caso de resistencia o intolerancia a los de primera línea: 
Levofloxacino o Moxifloxacino. 

 

Papel de fluoroquinolonas en…  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infecciones respiratorias  

Las fluoroquinolonas con actividad 

antineumocócica también son activas frente a 

H. influenzae, B. catarrhalis, L. pneumophila.  

Exacerbaciones agudas de EPOC: las FQ 

de elección si hay sospecha o infección por 

Pseudomona y en caso de alergia a 

betalactámicos.  

En neumonía adquirida en la comunidad 
por S. pneumoniae, el tratamiento de elección 

es amoxicilina 1 g/8h vo, 5 -7 días. En 

pacientes ≥ 65 años y/o con enfermedades 

crónicas (DM, IC, EPOC…) con riesgo de 

infección por H. influenzae, el tratamiento de 

elección es amoxicilina/ác. clavulánico 875/125 

mg/8 vo, durante 5-7 días. Solo si hay alergia a 

betalactámicos: levofloxacino 500mg/24h 5 

días. En neumonía con sospecha de gérmenes 

atípicos (Mycoplasma pneumoniae o Legionella 

spp…), el tratamiento de elección es 

azitromicina 500 mg/24h durante 3 días y, 

como alternativa, levofloxacino 500 mg/24h 5 

días. 

En otitis y sinusitis: las fluoroquinolonas con 

actividad antineumocócica solo deben 

prescribirse como tratamiento de segunda 

línea, salvo ciprofloxacino en la otitis externa 

por P. aeruginosa solo o asociado a corticoides 

por vía tópica (vía oral en casos graves).   

Infecciones urinarias  

No tratar las bacteriurias asintomáticas 

con antibiótico. No hay lugar para las 

fluoroquinolonas en el tratamiento 

empírico. No está indicado ciprofloxacino 

sin antibiograma, porque el porcentaje de 

resistencia a E.coli en todas las áreas de 

CyL es mayor del 20%. En pacientes 

sondados existe un alto porcentaje de 

resistencias a quinolonas. 

Cistitis aguda no complicada en 

mujeres: fosfomicina trometamol dosis 

única es el tratamiento de elección  

Cistitis complicada (varón): cefixima es 

el tratamiento de elección.  

Pielonefritis aguda no complicada leve 

o moderada sin criterios de ingreso 

hospitalario ni riesgo de infección por 

microrganismo resistente, cefuroxima 

500mg/12h o cefixima 400mg/24h 7-

10días. Confirmar tratamiento con 

antibiograma. Si alergia a betalactámicos, 

derivación hospitalaria para tratamiento IV 

Infecciones de transmisión 

sexual 

La uretritis gonocócica debe tratarse con 

ceftriaxona. Solo debería utilizarse 

ciprofloxacino (500 mg en dosis única), con 

antibiograma y verificación de la 

sensibilidad al ciprofloxacino. 

El tratamiento de la salpingitis (primera 

elección: ceftriaxona + doxiciclina + 

metronidazol) puede incluir 

fluoroquinolonas en 2ª  línea. 

Infecciones gastrointestinales  

En infecciones por H pylori, se indican 

fluoroquinolonas si falla el tratamiento de 

primera línea.  
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Mensajes clave 

 

• Las fluoroquinolonas se deben usar con precaución. Según la clasificación AWARE de la OMS pertenecen a la 
categoría (Watch) que recomienda limitar su utilización por su elevado impacto ecológico. 

• Son agentes de amplio espectro, con una cobertura particularmente buena contra patógenos gram negativos.  

• Son una importante opción terapéutica para pacientes con infecciones graves por bacterias sensibles cuando 
no existe otro tratamiento de elección. 

• No deben utilizarse nunca en infecciones leves o autolimitadas para evitar la selección de resistencias y por 
su balance beneficio-riesgo negativo. 

• En la mayoría de los casos su uso debe estar dirigido por antibiograma. Las resistencias a E.coli superiores al 
20% desaconsejan su utilización para tratamiento empírico de infecciones urinarias.  

• Son un posible tratamiento alternativo en alérgicos a betalactámicos, aunque las FQ también producen con 
frecuencia reacciones de hipersensibilidad. 

• Su uso se asocia a reacciones adversas muy graves, incapacitantes y potencialmente irreversibles. Precaución 
en ancianos, pacientes con enfermedad renal o pacientes en tratamiento con corticoides. 

• El uso de quinolonas está asociado a un aumento del riesgo de infección por Clostridium difficile. 

• Ciprofloxacino tiene actividad antipseudomónica superior a levofloxacino. Es la mejor opción por vía oral al 
tratamiento (empírico o confirmado) de infecciones causadas por este microorganismo. 

• En general, por su actividad antineumocócica, se recomienda utilizar levofloxacino para infecciones 
respiratorias y ciprofloxacino en las urinarias, salvo confirmación de infección respiratoria por P. aeruginosa.  


