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Introducción

 Antibiótico de familia oxazolidinona

 Útil frente a Gram+ y anaerobios

 Uso en gérmenes resistentes

 Ámbito hospitalario



Espectro de acción

Gram+ que han creado resistencias 
a Penicilina, Vancomicina o 
meticilin- resistentes.
In vitro Legionella, Chlamydia 
pneumoniae y Mycoplasma
pneumoniae

Gram -

Infecciones de piel
Infecciones asociadas a catéter
Neumonía nosocomial
Neumonía adquirida



Mecanismo de acción

 Inhibe síntesis proteica bacteriana

 Se fija a P23S de la subunidad ribosomal 50S 
(ÚNICO)

 Bacteriostático



Farmacocinética

 Biodisponibilidad oral cercana al 100%

 No metabolismo por citP450

 Vm: 4-6 horas.

 No crea resistencia cruzada

 Excreción urinaria (no ajustes con CLCR<30ml/min)

 Excreción a través de lactancia materna



Efectos adversos

 Comunes: Diarrea, náuseas, fiebre, rash…

 Graves… ¿Monitorización?

1. Acidosis láctica

2. Neuropatía óptica y periférica

3. Citopenias y mielosupresión

4. Síndrome serotoninérgico

Disfunción mitocondrial
Uso prolongado >28días

Hemograma semanal



Interacciones

 Inhibidor MAO

1. Crisis hipertensivas con tiramina

2. Fármacos dopaminérgicos y serotoninérgicos
1. ISRS ( 5 semanas tras fluoxetina)

2. ADT

3. Vasopresores

 Tratamiendo de migraña: sumatriptán y 
zolmitriptán. 

 Uso concomitante con rifampicina

 Tratamiento del asma: salbutamol , terbutalina, 
fenoterol



Indicaciones terapeúticas

 Neumonía nosocomial

 Neumonía adquirida en comunidad

 Infecciones complicadas de piel y tej. blandos

Confirmación de 
laboratorio: CULTIVO de 
GRAM+

Neumonía 
nosocomial

Neumonía 
adquirida en  
comunidad

Infección de 
partes blandas

Dosis 600mg 600mg 600mg

Posología 12horas 12horas 12 horas

Duración 10-14 días 10-14 días 10-14 días

Duración máxima de tratamiento: 28 días



Utilidad en infecciones por toxinas

S. Aureus meticilin resistente y S. Pyogenes



Uso en otros países

FDA aprueba su uso en 2002 para uso en pacientes 
pediátricos
•5 estudios avalaron su uso y seguridad en pediatría
• Total de 526 pacientes



Uso en pediatría en España

 Datos insuficientes en menores de 18 años

 No aprobado su uso

Dosis Posología Grupo de edad

10mg/kg 12 horas >12 años

10mg/kg 8 horas <12 años

10mg/kg 8 horas <34 sem EG o <7 días



Notificación sobre riesgos de medicamentos

Incremento de mortalidad 21% respecto a tratamiento comparador 16% en 
infecciones por Gram - o gérmenes mixtos. No se observaron diferencias en 
mortalidad en infecciones producidas por Gram +. Este incremento de 
mortalidad se observó INCLUSO en pacientes que recibieron Linezolid junto a 
otro antibiótico activo frente a Gram -.



Publicaciones

13 niños (3m-14años)  2003-2006

•Recibieron tratamiento con oxacilina/vancomicina 3-6 semanas
•Posteriormente continuaron con linezolid oral
•Recibieron linezolid sin fiebre y con parámetros de infección en 
descenso

-600mg/12 horas en >11 años
-600mg/8horas en <11años

92.3% curación 
tras 10 días de 

tratamiento

Reacciones 
adversas:

1 Eccema en manos

1 Diarrea autoresuelta

2 Anemia previa que 
empeoró

4 de ellos 
requirieron 
intervención 

quirúrgica 
posterior y 

nueva tanda de 
AB



Publicaciones: revisión sistemática

 Metaanálisis sobre 30 estudios publicados que cumplían todos los 
requisitos :

1. Linezolid en comparación con otro antibiótico efectivo

2. Pacientes menores de 18 años

3. Publicaciones en habla inglesa

4. No se incluyeron estudios de farmacocinética o in vitro



Resultados
Nº Enfermed

ad
Tiemp
o tto

Uso de otro 
AB

Tipo de 
estudio

Resultados

78 NAC 12+/- ( 6.2 
días)

No comparado Estudio multicéntrico
abierto, fase 2 sin  
fármaco control

92.4% curación
S.Pneumoniae
S.grupoA
MRSA

321 NN
IPyTB
IAC

10-28d Vancomicina Estudio abierto 
rabdominazo con grupo 
control

215 Linezolid:
89% curación
(95%S Aureus meticilin
resistente 88%MRSA y 
85%MRCoNS)

43 Infecciones G+ 10-28d Vancomicina Evaluación separada de 
grupo neonatal

78% curación
Menos efectos adversos 
que vancomicina

2 Absceso pleural 15-28 días Imipenem
concomitante

Caso de series 100% curación
No efectos adversos

508 IPyTB 10-21días Cefadroxilo Rabdomizado, ciego con 
grupo contol

86.9% curación
S. Aureus y S. Pyogenes

7 Endocarditis
Traqueítis
Neumonía
Sepsis

7d-6sem Vancomicina
previa+ linezolid
oral

Caso de series 100% buenos resultados. 
Completaron tto en 
domicilio.
No efectos adversos

15 Sepsis tras 
trasplante o enf
oncológica

10-21 días Linezolid IV Caso de series 86.7% curación 
VRE
Primera vez que se 
describe eficacia contra 
Nocardia



Análisis de resultados

 Útil y seguro en población pediátrica para:

1. Neumonía

2. Infección de piel y tejidos blandos(osteoarticular, 
endocarditis y piel)

 Resistencia menor de 0.1%

 Baja tasa de efectos secundarios

 Mayor beneficio en uso oral



 Se incluyen dos estudios controlados y aleatorizados con 815 pacientes:

 Los resultados muestran que el linezolid no es más efectivo clínicamente que otros antibióticos frente a 
Gram + pero  las tasas de erradicación fueron más altas.

 Sin embargo las diferencias no fueron estadísticamente significativa
 OR 1.39  (0.98-1.98)



Conclusiones

Ventajas Desventajas

Mayor experiencia en 
pediatría con otros 

fármacos

Incremento de 
mortalidad en 

infecciones por 
gérmenes mixtos

Pocos efectos adversos 
pero graves

Tratamiento por vía 
oral. Menor tiempo 
de hospitalización.

Uso compasivo de 
medicamentos

Útil en gérmenes G+ 
resistentes



Conclusiones

 Linezolid ha demostrado ser seguro y eficaz como 
tratamiento complementario en infecciones 
producidas por Gram +

 Pocos efectos adversos pero ante aparición de 
alguno de ellos grave suspensión de tratamiento

 Principal ventaja: presentación en vía oral

 Pocos escenarios clínicos en los que se pueda 
plantear su uso fuera de ficha técnica
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