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80-90% de la prescripcion antibiodtica recae en el ambito comunitario (1).

30-50% de las prescripciones de antibidticos en AP y especializada en Espafia
son inadecuadas, segun datos de la AEMPS y el PRAN (2).

50-70% de las prescripciones de antibidticos en AP se usan en infecciones
respiratorias agudas, siendo la mayoria de origen viral (se estima un uso
justificado sélo en el 15-20% de las IRA) (3).

Un estudio de SEFAC y el PRAN reveld que el 65% de las demandas de
antibidticos proceden de recetas privadas, el 20% de automedicacion (4).

El uso de test rapidos en Atencion Primaria ha demostrado reducir hasta un
25-30% la prescripcion innecesaria de antibioticos. Recomendado por PRAN,
NICE, SEMFYC y SEFAP (5).
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1) No prescribir antibiéticos en la faringoamigdalitis, salvo que exista una alta sospecha de etiologia estreptocoécica y/o que el test de
antigeno de Strep. A sea positivo y no elegir un antibiético diferente al de primera eleccion (penicilina V) sin motivo que lo justifique

(alergia a betalactamicos, FA recurrente).

2) No prescribir antibidticos en la sinusitis aguda, salvo que persista rinorrea purulenta y dolor maxilofacial durante mas de 7 dias, o

cuando los sintomas hayan empeorado después de una mejoria clinica inicial.
3) No prescribir antibidticos orales para la otitis externa aguda no complicada.
4) No tratar con antibiéticos las conjuntivitis que se presuman de origen viral.

5) No prescribir antibioticos en infecciones del tracto respiratorio inferior en adultos inmunocompetentes y sin comorbilidades en los que

clinicamente no se sospecha neumonia.

Documento de “Recomendaciones sobre prescripcion antimicrobiana en atencion primaria” del PRAN. Disponible en: www.resistenciaantibidticos.es
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6) No prescribir antibioticos en las bacteriurias asintomaticas de mujeres premenopausicas no embarazadas, diabéticos, ancianos,

ancianos institucionalizados, pacientes con lesion medular espinal y pacientes con catéteres urinarios.

7) No realizar profilaxis de forma rutinaria en pacientes con sonda vesical cronica al cambiar la sonda. Considerarla en pacientes con
antecedentes de traumatismos durante el procedimiento o de infeccion sintomatica tras el cambio, y en pacientes de riesgo
(inmunodeprimidos o enfermedad grave de base).

8) No prescribir farmacos antifungicos por via oral ante sospecha de onicomicosis sin confirmacion de la infeccion.

9) No utilizar la amoxicilina con acido clavulanico si el probable microorganismo causante de la infeccion no produce betalactamasas

(Ej.: S. pyogenes; S. pneumoniae).

10) No utilizar la fosfomicina trometamol con posologia diferente a la aprobada para infecciones agudas no complicadas de las vias

urinarias bajas (1 sobre de 3 gramos en una sola dosis).

Documento de “Recomendaciones sobre prescripcion antimicrobiana en atencion primaria” del PRAN. Disponible en: www.resistenciaantibidticos.es



Decision basada unicamente en criterios clinicos

puede llevar hasta un 50%

de tratamientos

inadecuados u omisiones de antibiotico.

Antecedentes y
epidemiologia

Sintomas clave
Exploracion

Faringoamigdalitis: Probable etiologia VIRAL si: tos,
coriza, ronquera, linfadenopatia generalizada, vesiculas
en el paladar

FARINGOAMIGDALITIS

e Centor / Mclsaac (mayor probabilidad EBHGA)
e 0-2 puntos =2 < 17% = No test y no tto.
¢ 3-4 puntos = 20-50% —> Test y valorar antibidtico

Test de antigeno estreptococico

Test coronavirus

Test Gripe Ay B

Indicacion

NEUMONIA

Faringitis estreptocdcica

e CRB-65
e 0 = tto ambulatorio >1 valoracién hospitalaria

Cistitis no complicada

NAC leve

Celulitis

Farmaco de 12 eleccidn
Penicilina V o amoxicilina

Fosfomicina,
nitrofurantoina

Amoxicilina

Cefadroxilo

Alternativas en alergia

Azitromicina, clindamicina
Cefalexina

Doxiciclina, azitromicina

Clindamicina
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Antibiotic Targets  Antibiotic Resistance .

Cell Wall Fluoroquinolones

pelactams \ ‘__’____.Aminoglvcosides
Vancomycin /? .
/ S
=
/

Tatracyclines
DNA/RNA Synthesis

p-lactams
Macrclides
Fluoroguinolones /-»’
Y,

& Bypass
Tetracyclines
Trimethoprim
Sulfonamides
Vancomycin

Immunity
Rifamycins ,’/ J,

Target Modification

Folate Synthesis
g Fluoroquinolones

Trimethoprim s &
Suifonamids e
Penicilling
Cell Membrane Protein Synthesis Inactiveting Enzymes Macrolides
Daptomycin Unezolid f-lactams Aminoglycosides
Tetracyclines Aminoglycosides
Macrolides Macrolides
Aminoglycosidas Rifamycins
Sintesis del ADN
Quinolonas
. s . . .
Nitrofurantoina nitroimidazoles
Rifamicinas

Fidaxomicina
Sulfamidas y trimetoprim.

PRIORIZAR LOS ANTIBIOTICOS DE 12 ELECCION

UTILIZAR ESPECTRO REDUCIDO

Consideraciones en la eleccion de antibiético

Sintesis de la pared celular bacteriana

 —

Betalactamicos
glucopéptidos
lipoglucopéptidos
fosfomicina

J

Sintesis de proteinas

Aminoglucésidos
Macrélidos
Lincosamidas
Oxazolidindionas
Tetraciclinas
Cloranfenicol
Mupirocina
Acido fusidico.

Los Streptococcus no producen betalactamasas

No es necesario utilizar inhibidores de estas enzimas (acido clavulanico).
Streptococcus pneumoniae presenta un mecanismo de resistencia a
betalactamicos por modificacion de las PBP.

Utilizar regimenes a altas dosis

Revision del historial
farmacoterapéutico previoy
necesidad de ajuste de dosis por
IR/IH.

La dosis 0ptima se debe basar en
consideraciones farmacocinéticas y
farmacodinamicas (PK/PD)

Usar la dosis mas elevada, no tdxica y tolerada, de
antibioticos con bajo potencial de resistencias y durante el
tiempo mas corto que logre erradicar la infeccidn.

ACido CIavu Ia’ nico Inhibidor de betalactamasas

Tazobactam Antibistico activo w o,

Avibactam wy ~’

Varbobactam @Ni)(—b b i

Sulbactam km -
p-la asa Antibiotico inactivo
o M

LY

N
o' crom

Inhibidor de B-lactamasas

Antibidtico Interaccién principal Consecuencia
Estatinas, anticoagulantes .
. . g . , Aumento toxicidad /
Macrélidos orales, benzodiacepinas (via sanerados
CYP3A4) g
. Antiacidos, hierro, calcio, ., .
Quinolonas J Absorcién, I convulsiones

teofilina, AINES

Tetraciclinas

Lacteos, antiacidos,
anticonceptivos orales

J Absorcién, fallo
anticonceptivo

Amoxicilina-clavulanico

Alopurinol, anticoagulantes
orales

Exantema, I INR

Metronidazol

Alcohol, warfarina

Efecto disulfiram, I INR

Rifampicina

Anticonceptivos orales, ACOs

J eficacia (potente inductor
enzimatico)

Trimetoprim-sulfametoxazol

IECAs, ARA Il, espironolactona

M Riesgo de hiperkalemia, T
creatinina
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2 Consideraciones en la eleccion de antibiético

Guia de Terapéutica antimicrobiana en
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A

- RECOMENDACIONES PARA

| 4 EL DESETIQUETADO DE

y GUIA HOSPITALARIA DE ALERGIA A
TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA Betalactamicos

4 EN ADU':L%? Mayo 2024

% Subdireccién General de Calidad Asistencial ,m,ri—l,, = IF

| 4 Abril 2025 =

https://www.murciasalud.es/web/iras-proa/proa-comunitario

https://resistenciaantibioticos.es/es/guias/humana/login

Las “falsas” etiquetas de alergia a betalactamicos condicionan negativamente la eleccion de antibidticos.

Recomendaciones antes de “etiquetar” a un paciente como alérgico.
1. La fecha en la que se produjo
2. Farmaco administrado (marca comercial), dosis y via de administracion

3. Las caracteristicas y la gravedad de la reaccion observada
4. El tiempo que tardd en aparecer (minutos-horas-dias)

5. La indicacion para la que se administré el antibidtico

Antes de introducir una alerta de alergia, si existen dudas, realizar INP a Alergologia.

EVITAR: Registrar una alergia basada s6lo en antecedentes referidos o considerando sintomas especificos
no confirmados y/o no distinguir posible alergia de intolerancia (nauseas, diarrea...)

HACER: Uso adecuado de las etiquetas codificadas: “alergia confirmada”, “posible alergia” o “reaccién

adversa”. Retirar la etiqueta de todos los sistemas (REC, OMI, Selene, Agora) tras una evaluacién negativa

CLASIFICACION DEL RIESGO DE ALERGIA

ANTIBIOTICO CANDIDATO

NO E5 ALERGIA

BAJO RIESGOD

ALTO RIESGO (1G-E)

ALTO RIESGO ([RETARDADA)

Penicilinas Benzilpeniciling

Amoxiciling

Cloxaciling/Flucoxa
cilina/Nafcilina

Piperaciling

SIN RESTRICCION

Estudio completo de alergia

Estudio completo de alergia

EVITAR BETALACTAMICOS.

Si es estrictamente necesaria la
administracidn, realizar IC a
Alergia

Cefalosporinas Cefalexinag

Cefazolina

Cefuroxima

Estudio completo de alergia

Estudio completo de alergia

Exposician controlada

Valorar provocacion
controlada después de una
evaluacién individualizada
del riesgo-beneficio.

Exposiciaon controlada

Estudio completo de alergia

EVITAR BETALACTAMICOS.

del riesgo-beneficio

Ceftrioxong i Exposicion controlada Valorar provocacion
Cefotaxima SIN RESTRICCION controlada después de una 5i es estrictamente necesario la
Ceftazidima evaluacién individualizada administracidn, realizar IC a
Cefixima del riesgo-beneficio Alergia
Cefditoren
Cefepime
Ceftozolano
Ceftaroling

Carbapenémicos Meropenem Exposician contralada Valorar provocacion EVITAR BETALACTAMICOS.
Imipenem SIN RESTRICCION controlada después de una Si es estrictamente necesario la
Ertapenem evaluacién individualizada administracidn, realizar IC a

Alergia

Monobactamicos Aztreonam

SIN RESTRICCION

SIN RESTRICCION

SIN RESTRICCION

SIN RESTRICCION

3 Mitos sobre

Ia.d%'a

1. Si tengo una erupcién después de
tomar amoxicilina, eso significa que
soy alérgico.

FALSO
La mayoria de las erupciones después de tomar
un se deben a de la
propia infeccion y no a la toma del
medicamento.

FALSO
Los a las
pueden ser mas téxicos, menos eficaces y
pueden ala de

3. Si soy alérgico, es obligatorio que
me realicen un test cutaneo o
analisis de sangre

FALSO
Muchas veces se puede llegar a un diagnéstico
hablando con tu médico y revisando la historia
clinica.
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O 3 Estrategias para reducir la prescripcion de antibiéticos

* Educacion sanitaria

* Entrenamiento en habilidades de la comunicacion

ALl * Mejora en el diagndstico: uso de pruebas de
PACIENTE PROFESIONAL Farmacéutico jejora en e Flag ' P
diagndstico rapido
Enfermero
* Formacidén y recursos/asistentes a la prescripcion
* Observacion expectante y prescripcion diferida
Comunicaciéon médico paciente: Expectativas y satisfaccion
La prescripcion antibidtica no se asocid a mayor satisfaccion del paciente, pero que si
hubo tasas mas altas de satisfaccion cuando se usan herramientas de mejora de la

Multicenter Study > Ann Fam Med. 2015 May-Jun;13(3):221-7. doi: 10.1370/afm.1785.

comunicacion médico-paciente. o ] o
Communication practices and antibiotic use for acute

El grupo de padres que recibid recomendaciones de tratamiento (tanto positivas como —>  respiratory tract infections in children
Rita Mangione-Smith 1 Chuan Zhou 2, Jeffrey D Robinson 3 James A Taylor 4 Marc N Elliott 2,
negativas) fue el grupo de mayor satisfaccion y el de menor riesgo relativo de John Heritage °

Affiliations + expand
PMID: 25964399 PMCID: PMC4427416 DOI: 10.1370/afm.1785

prescripcion antibidtica en los analisis afios después de realizada la intervencion.
Abstract

Purpose: This study examined relationships between provider communication practices, antibiotic
prescribing, and parent care ratings during pediatric visits for acute respiratory tract infection (ARTI).

Com un ica Cién e nt re p rOfeSiona I es ( m éd iCO'fa rma Cé utiCO) Methods: A cross-sectional study was conducted of 1,285 pediatric visits motivated by ARTI

symptoms. Children were seen by 1 of 28 pediatric providers representing 10 practices in Seattle,
ACCGSIbilidad aI tIpO de prescripCién en |a OflCina de farmaCia (receta diferida) Washington, between December 2007 and April 2009. Providers completed post-visit surveys

reporting on children's presenting symptoms, physical examination findings, assigned diagnoses, and
treatments prescribed. Parents completed post-visit surveys reporting on provider communication

Refu erzo d e Ia ed ucac'é N san ita I"Ia, riesgos/be n eficios practices and care ratings for the visit. Multivariate analyses identified key predictors of prescribing

antibiotics for ARTI and of parent visit ratings.

Implantacion de sistema de mensajeria en REC (en tramite)



3 Estrategias para reducir la prescripcion de antibiéticos

* Educacion sanitaria

ps 9 * Entrenamiento en habilidades de la comunicacién
2 ' Médico . . , ..
‘ A \ PACIENTE PROFESIONAL Farmacéutico IV.Iejor,a e.n el filégnostlco. uso de pruebas de
: diagnostico rapido
Enfermero
S * Formacidén y recursos/asistentes a la prescripcion

* Observacion expectante y prescripcion diferida

El test Strep A (Streptococcus pyogenes) tiene una sensibilidad del 95% y una especificidad de casi el 98%.

Uso adecuado del test:

Posible infeccion bacteriana = = 2 Centor (Fiebre > 38,5, adenopatias laterocervicales dolorosas, exudado

i 1 oAl | > - A san 17
amigdalar, ausencia de tos) 3 @ adevanalia

ANV uet

No se recomienda realizarlo en nifios < 3 afios con sintomas altamente sugestivos de infeccion viral.

El sobreuso de este test podria conducir a tratar a pacientes portadores, lo que debe evitarse, ya que los AUNNG, B

(L -r.-'-f Y

15 - 45 ahos
> 45 at_’nps_

:

microorganismos colonizadores son mas dificiles de erradicar que la infeccion, el tratamiento con frecuencia
es prolongado y promueve la seleccion de microorganismos resistentes.

Faringoamigdalitis: Probable etiologia VIRAL si: tos, coriza,
ronquera, linfadenopatia generalizada, vesiculas en el paladar




3 Estrategias para reducir la prescripcion de antibiéticos
Receta diferida

Observacion

~N Bronquitis Exacerbaciéon EPOC
e Es la prescripcion de antibidticos en la que NO se inicia el tratamiento| Reevaluacion BT

inmediatamente, sino que se retiran de la farmacia solamente si los
sintomas de la infeccion empeoran al cabo de unos dias.

J

Y

A3RASPROASMS e

: : . ) RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE SU INFECCION
e En aquellas situaciones en las que, en el momento de visitar a su

méd |CO' no esté Cla ra Ia nece5|dad de a nt| b|ét|cos' pero q ue con eI Su infeccion es: La duracion normal es  Consejos a seguir para mejorar de la Los siguientes son signos de alarma
’ , , q c de: infeccion ante los que debe pedir ayuda o acudir
paso de 2 o 3 dias, si podria estar indicado en caso de haber ——
d U Infeccidn del oido medio 4 dias * Descanse. e Dolor de cabeza muy intenso
em peo rado. ) U Resfriado o catarro 7 dias s Beba abundantes liquidos. s Piel fria, azulada o con
U Faringitis o dolor de garganta 10 dias * Use medicamentos para el erupciones
U Sinusitis 14 dias alivio de los sintomas. * Confusion o somnolencia
[ Tos o bronquitis 3 semanas s la fiebre suele ceder + Dificultad para respirar
espontaneamente. Puede s Dolor fuerte en el pecho
o = o el 74 o o J otrainfeccién: | ... dias usar paracetamol o s Echar sangre en el esputo
e Para disminuir el consumo de antibidticos en situaciones en las que no) o e e e ST L e Dificultad para tragar
son eficaces, como infecciones producidas por virus o infecciones que ® Realice higiene de manos D SlEelne
. . . : e Siempeora
se curan sin necesidad de tratamiento. e Otros:
P 4 e Para evitar que el paciente tenga que volver a la consulta solo para
alra que ; 7 i Deb | ta antibiotica d és de 2 o 3 dias si Ud t j ih d
pedlr recetas Cuando IOS Slntomas perSISten. ) epe recoger la receta antiplotiCa despues de £ 0 1as sl « NO 5& encuentra mejor o sl ha empeorado.

RECUERDE: esperar para comprobar si realmente precisa de un antibidtico puede ayudar a que se usen sdlo cuando son necesarios. Un antibidtico usado cuando no es
preciso, no solo no le ayudara a la recuperacidn, si no que puede acompanarse de eventos indeseables como erupciones en la piel, nauseas, diarrea o infecciones por
hongos. Reservar el uso de antibidtico a las situaciones donde es realmente necesario ayuda a que las bacterias no se vuelvan resistentes.

Comparative Study > Pediatrics. 2003 Sep;112(3 Pt 1):527-31. doi: 10.1542/peds.112.3.527.

lohn P Pestian, Thomas G DeWitt

Ireatment of otitis media with observation and a oN-.9 210 .
safety—-net antibiotic prescription Tasas de uso antibioticos: ° / ) P~
Robert M Siegel ', Michele Kiely, James P Bien, Evelyn C Joseph, James B Davis, Sandra G Mendel, 93% Con |a presc r' pC|on ln med 'ata NA E Pa p e'l m C C“j’ S E FA P . A

SEMERGEN o MFYT % SE)/\‘/\G & SEPeap

rd sz AP -

A

f
<

31% con la prescripcion diferida
>MID: 12949278 DOI: 10.1542/peds.112.3.527 1 4% Con |a no prescripcién

Abstract
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TIS ATROFIA VELLOSITARTA ORIGEN INCIERTO preciso, no solo no le ayudara 2 la recuperacién, si no que puede fiarse de eventos indeseables como erup en la piel, nauseas, diarrea o infecciones por

hongos. Reservar el uso de antibidtico a las situaciones donde es realmente necesario ayuda a que las bacterias no se vuelvan resistentes.
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Beneficios: e, .
Jd Presién selectiva oMl — &y Tratld d tu p

J, Resistencias

04 “Shortter is better” U ttectos adversos | [ "Wd! durante elt

M Adherencia
J, Costes

La duracion del tratamiento antibiotico debe ser la minima que, adaptada a
las circunstancias de cada paciente, consiga su curacion completa con una
minima tasa de recurrencia. Esto obliga a la INDIVIDUALIZACION.

Infeccion Duracion clasica Duracioén actual CUANDO NO HACER TERAPIAS CORTAS:

Otitis media aguda 5-7 dias 5 dias

NAC no complicada 10 dias 5 dias (si evolucién favorable) Situaciones que requieren tratamientos mas prolongados:
Exacerbacion de EPOC /-10 dias 5-7 dias Endocarditis, osteomielitis, infecciones protésicas

Celulitis no supurativa 10 dias 5-6 dias (si evolucion favorable) Infecciones con afectacién profunda o abscesos

Inmunosupresidn grave
Patdégenos multirresistentes o curso torpido

1 dia (fosfomicina)

I 1 Eeimfel etk /eleE 5 dias (nitrofurantoina)

Table1. Duration of Penicillin-Class Antibiotics for Treatment of Group A Streptococcal (GAS) Pharyngitis, Acute Otitis Media (AOM), and Acute Bacterial
Rhinosinusitis (ABRS) in US Guidelines Compared to Select International Guidelines

# Recomendaciones practicas:

Duration in Days GAS Pharyngitis AT ABRS
Urnited States 10 d [2] »8y:5-7d 10-14 d (7 d fram symiptom resolution) [5-7]
25y 7d Redbook: 5-7 d [8]
<2 y or severe symptoms: 10 d [4]
. . ’ ’ . . - 7 i g ~E E A fer surrstaratie & l
Reevaluar a las 48—72 h: si mejoria clinica - considerar suspension precoz United Kingdam (NICE 18] 8 d for symptomatic cure| - o
The Metharlands Foragao antibiatics <2 y ar perfaration: 7 d Antibiotics only if sevara course or immune com-
. 7 V4 . If traating, 5-7 d to shorten symptom =2 y: forego antibiotics [11] pramised: “no reasons to recommend a longer
Documentar duraC|On exaCta en eI plan tera peUtICO duration [10] than usual duration of wse of the antibiotic” [12]
Austraka High-risk groups: 10 d Td[14] 5d[15]
, Lonwrisk groups: forego antibiotics [13]
Usar guias y protocolos PROA locales WHO 161 High-isk groupe: 10.d 54 5 d
Lowerisk groups: forgo antibiotics.
If treating: 5d

Individualizacion del tratamiento



Valorar efectividad del plan a los 3 dias.
Si tratamiento efectivo con penicilina, en Ia
neumonia neumococica, la temperatura suele

descender en 2-4 dias (posible incremento

posterior).

Bronquitis

T
=
4!‘7*

Inflamacién pulmonar

Infeccidn sospechada
Faringoamigdalitis

Otitis media aguda

Neumonia adquirida en la comunidad
(NAC)

Exacerbacion
bacteriana

EPOC con sospecha

ITU no complicada
Celulitis leve

Sinusitis aguda

Motivo de reevaluacion

Confirmar etiologia estreptocdcica (test

rapido)

Alta tasa de resolucion espontanea

Evaluar respuesta clinica y estabilidad

Determinar si hay respuesta al antibidtico
Reevaluar clinica y urocultivo si disponible
Evaluar extension y respuesta al tratamiento

Mayoria son virales - observar evolucion

El drenaje entre ¢l
seno v la cavidad
nasal estd obstruida

"
' |
4 e
. g :
' ' Infeccibn en ¢l seno
- d :
! maxilar

Posibles decisiones tras 24—48 h

Suspension si viral / ajustar si estreptococo A

Retirada si mejora / iniciar si empeora

Continuar, acortar duracion o cambiar antibidtico

Suspension si fue innecesario / cambiar si sin

respuesta

Ajustar segun antibiograma / suspender si alternativa
Escalar si progresion / desescalar si mejora

Evitar sobretratamiento / iniciar si empeora

SINUSITIS

La respuesta al tratamiento es mas lenta que en otras infecciones del tracto
respiratorio superior (amigdalitis y otitis) y la evaluacion de la efectividad del
tratamiento deberia retrasarse por lo menos al cabo de 5 dias.

El fracaso terapéutico debe comportar una reevaluacion del diagnostico.

Si se confirma el diagndstico, habra que cambiar el tratamiento antibidtico.

El dolor intenso debe derivarse para puncidon del seno



O 5 ¢, Por que es importante ?

El alta hospitalaria es un momento critico para revisar la necesidad de continuar

Te ra ia antibioticos.
p - 20-30% de los pacientes reciben el alta con tratamientos mas largos de lo
necesario, o con antibioticos inapropiados (estudios PRAN-SEIMC-SEFAP, 2021-2023).

S e c u e n C i a | —> Revisar posibles errores de duplicidad, espectro excesivo o falta de ajuste por

funcion renal.

de antibioticos ;, Qué revisar en atencion primaria ?

- Suspender el tratamiento si:

La evolucion clinica es favorable.

eder d]mﬂnmﬂﬂi

Ya se ha cumplido la duracién éptima (ej. 5 dias para neumonia leve).
H(IIlO Y, si s pomble, P ptima {e). > dias p ’

RETIRA :

El antibiodtico prescrito no tiene ya indicacion o hay alternativas mas seguras.

I n VIA —> Acortar la duracion si esta por encima de lo recomendado en guias
f"\*

Situacidén Hospital Atencion Primaria
blemusl ‘ll Neumonia leve, estable : Revisar al alta tratamiento oral elegido -
ro /'6 , Ceftriaxona IV ,
tras 3 dias IV completar 5 dias totales

(i eers, KU
ITU complicada tras 5 dias

IV

Puede completarse con 3-5 dias orales si

Ciprofloxacino IV N .,
mejoria clinica y funcién renal estable




O 5 La terapia secuencial consiste en la sustitucion ANTIEUNGICO IV ANTIEUNGICO VO BD ORAL (%)

del antibiético iv por uno oral con igual espectro y Fluconazol 200-400 mg c/24h

Fluconazol 200-400 mg c/24h 90

eficacia cuando hay mejoria clinica inicial. Voriconazol 4 mg/kg mg c¢/12h Voriconazol 200-300 mg c/12h 96
ANTIBIOTICO IV ANTIBIOTICO VO BD ORAL (%)
Amoxicilina 875 me c/h 7589

f \ J Amoxilicina-clavuldnico 1g/200 mg-2g/200 o o
Amoxicilina-clavulanico 875 mg/125 mg ¢/8h 75
mg c¢/8h
O

o . 50-75 (tomar en
Cloxacilina 1-2g c¢/6h Cloxacilina 500-1g c/6h

ayunas)
Amoxicilina-clavulanico 875 mg/125 mg ¢/8h 75
. ; . Cefixima 400 mg c/24h 0 200 mg ¢/12h 45
Beneficios: Ceftriaxona 1-2g c/24h gc/ gc/
o » _ _ Cefuroxima axetilo 500 mg ¢/8-12 h 52
Disminuciéon de costes, efectos adversos y complicaciones
_ Cefuroxima 750 mg-1,5g ¢/8h Cefuroxima 500 mg ¢/8-12h 52
asociadas a cateteres. Ciprofloxacino 200 mg c/12h Ciprofloxacino 500 mg c/12h 70-80
_ o _ _ y _ _ Claritromicina 500 mg ¢/12h Claritromicina 500 mg c/12h 50-60
Mejora la continuidad asistencial con Atencion Primaria. Clindamicina 600-900 mg ¢/8h e R S ORE L 90
Doxiciclina 100 mg c/12h Doxiciclina 100 mg c/12h 90-100
o Levofloxacino 500 mg c/24 h Levofloxacino 500 mg c/24h 100
Requisitos: Metronidazol 500 mg c/6-8h st ] G /6-8h 100
| y Metronidazol 1500 mg c/24h etronidazo M/
g >~ Paciente clinicamente estable y afebril. Cotrimoxazol 160-320 mg c/6-12h Cotrimoxazol 160-320 mg ¢/6-12h 99
|— Capacidad para ingerir via oral y absorcion intestinal conservada Eritromicina 1g c/6h Eritromicina 500 mg c/6h 35-75
_ o _ o o Linezolid 600 mg c/12h Linezolid 600 mg c/12h 100
Disponibilidad de equivalente oral con buena biodisponibilidad Vancomicina 1g ¢/12h Linezolid 600 mg ¢/12h 100
Teicoplanina 400 mg c/24h Linezolid 600 mg c/12h 100
Daptomicina 4-6 mg/kg c/24h Linezolid 600 mg c/12h 100 *
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Conclusiones

Prescribir antibioticos es una responsabilidad clinicay de salud publica.
Debe estar basada en una valoracion clinica rigurosa

Menos es mas: no todo proceso infeccioso requiere antibidticos.

La mayoria de infecciones respiratorias en AP son viricas y autolimitadas.

Evalla la historia clinica completa y los factores de riesgo del paciente.

Edad, comorbilidades, inmunosupresion, alergias y uso previo de antibiéticos son
claves para una prescripcion segura.

Recurre a herramientas de apoyo diagnostico cuando estéen disponibles.

Test rapidos y criterios clinicos validados ayudan a objetivar la decision.

. Adecua el antibiotico al perfil del paciente y al foco de infeccion.

Selecciona el farmaco, la dosis, la via y la duracion mas adecuada segun la evidencia
PK/PD vy las guias clinicas locales.

La reevaluacion en 48-72h es fundamental en infecciones respiratorias.
Permite confirmar la idoneidad del tratamiento, prevenir complicaciones y acortar la
duracion si hay buena evolucion.

Utiliza estrategias como la receta diferida y la educacion al paciente.

Son eficaces para reducir la prescripcion innecesaria sin comprometer la seguridad.
. Conocey aplicalos principios del uso prudente de antibioticos (PROA).
Participar en ciclos de mejora y monitorizacion del uso antibiético mejora la calidad

asistencial.
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