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Plan Naciona

Resistencia
Antibioticos

 El Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibioticos
(PRAN) tiene entre sus objetivos la implantacion de los
Programas de Optimizacion de Uso de los Antibioticos (PROA)
tanto en el ambito hospitalario como en el de Atencion Primaria.
Estos programas trabajan en la optimizacion de la prescripcion
de antibidticos para mejorar el pronostico de los pacientes que
los necesitan, minimizar los efectos adversos, controlar la
aparicion de resistencia y garantizar el uso de tratamientos
coste-eficaces.

https://www.resistenciaantibioticos.es/es/programas-de-optimizacion-de-uso-de-los-antibioticos-proa
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Resistencia
Antibioticos

- Indicadores de procesos vy estructura en los programas PROA

- Indicadores de uso de antibiéticos en Atencidn Primaria

- Objetivos de mejora prioritarios en Atencidn Primaria (Pediatria)

#urgencias21 - Recomendaciones para la prescripcion antimicrobiana en Atencion Primaria (adultos)

- Recomendaciones sobre quias de tratamiento antimicrobiano
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- Recomendaciones sobre qué NO hacer en Microbiologia

- Herramientas e intervenciones educativas a profesionales sanitarios

- Elaboracion de mapas epidemioldgicos de resistencia

- Papel del microbiélogo de area

https://www.resistenciaantibioticos.es/es/programas-de-optimizacion-de-uso-de-los-antibioticos-proa



https://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content_images/indicadores_de_procesos_y_estructura_programas_proa.pdf
https://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content_images/indicadores_uso_antibioticos_ap.pdf
https://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content_images/objetivos_de_mejora_prioritarios_ap_pediatria.pdf
https://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content_images/recomendaciones_prescripcion_antimicrobiana_en_ap_adultos.pdf
https://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content_images/recomendaciones_sobre_guias_tratamiento_antimicrobiano.pdf
https://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content_images/recomendaciones_que_no_hacer_en_microbiologia.pdf
https://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content_images/herramientas_e_intervenciones_educativas_a_profesionales_sanitarios.pdf
https://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content_images/elaboracion_de_mapas_epidemiologicos_de_resistencia.pdf
https://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content_images/papel_del_microbiologo_de_area.pdf
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SEMANA MUNDIAL DE CONCIENCIAC20N SOBRE EL USO DE LOS ANTIMICROBIANOS »

La siguiente pandemia ya ha empezado: la covid
ha acelerado la aparicion de superbacterias

Las autoridades alertan de que los antibiéticos estan dejando de funcionar y de que
la humanidad se dirige a un futuro en el que cualquier herida podria ser letal

#urgencias21
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https://elpais.com/ciencia/2021-11-18/la-siqguiente-pandemia-ya-ha-empezado-la-covid-ha-acelerado-la-aparicion-de-
superbacterias.html
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18 de novembre

DIA EUROPEU PER
A L'US PRUDENT
DELS ANTIBIGTICS
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#urgencias21

» “Concienciar sobre la aparicion y
propagacion de las infecciones
causadas por bacterias que son
resistentes al tratamiento con
antibidticos y constituyen una de
las amenazas mas graves a las
gue se enfrenta la sanidad
publica’.




- Lista OMS de patogenos prioritarios para la I+D de nuevos antibioticos
- Prioridad 1: CRITICA

o oo o o o P N . .
+ Acinetobacter baumannii, resistente a los carbapenémicos gy, Organizacion

) Or
¥ Mundial de la Salud

« Pseudomonas aeruginosa, resistente a los carbapenémicos
« Enterobacteriaceae, resistentes a los carbapenémicos, productoras de ESBL
* Prioridad 2: ELEVADA

« Enterococcus faecium, resistente a la vancomicina

« Staphylococcus aureus, resistente a la meticilina, con sensibilidad intermedia y resistencia a la vancomicina

. « Helicobacter pylori, resistente a la claritromicina
#urgencias21

- Campylobacter spp., resistente a las fluoroquinolonas

vl dg ) .
men.c - Salmonellae, resistentes a las fluoroquinolonas

= * Neisseria gonorrhoeae, resistente a la cefalosporina, resistente a las fluoroquinolonas
semFYCT

R * Prioridad 3: MEDIA
« Streptococcus pneumoniae, sin sensibilidad a la penicilina

- Haemophilus influenzae, resistente a la ampicilina

« Shigella spp., resistente a las fluoroguinolonas

https://www.who.int/es/news/item/27-02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-urgently-needed



http://www.who.int/es/news/item/27-02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-urgently-needed

#urgencias21

o;“ < ‘o

CAMFiC

......
.....

\3~

<L
]
¥
"

"
4
.

A

RELEVANCIA/OPORTUNIDAD DIFICULTADES

-Mejor volumen de prescripciones
antibidticas, fundamentalmente en
invierno.

-Gran oportunidad de mejora: exceso de
indicacion , de espectro y de duracion
indicacion

-dificultad para la consecucion de
diagnostico microbiologico.

-Tendencia a tratar procesos con
antibidticos de mayor espectro al
requerido

https://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content_images/prorgramas_de_optimizacio

n_de uso_de_ antibioticos proa.pdf
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VII

Jornadas

de Actualizacié : = '
remcsaatll  Paciente de 70 afios, no fumador, acude de urgencias por cuadro

en Medicina

de Urgencias de 3 dias de evolucion acompanado de tos, cansancio, dolor en

E i :
o et pecho, con esputo transparente/amarillento

#urgencias21 Exploracion: saturacion 98% afebril, auscultacion roncus
o) modificable con tos
>

CAMEIC

a) Amoxicilina 1g /8h/5d vo
b)Azitromicina 500mg/d/7d vo
C) Amoxicilina/ Ac. Clavulanico 875/125mg/8h/5d vo

d)No precisa ATB




e CASO-1B
VII

-, e Paciente de 70 anos, no fumador, alérgico a penicilina, acude de
gesciiaienion urgencias por cuadro de 3 dias de evolucion acompafnado de tos,
i cansancio, dolor en pecho, con esputo transparente/amarillento

de Urgencias

y Emergencias ~ C e .y — ,

T Nos comenta el afio pasado se inicio un cuadro similar acaboé
Ingresado, ademas en DM en tratamiento con metformina

#urgencias21

el Exploracion: saturacion 98% afebril, auscultacion roncus
= modificable con tos

a) No precisaATB
b) Cefditoreno 400mg/12h/5d vo

c) Azitromicina 500mg/d/3d vo
d) Dado se sospecha bordetella pertusis amoxicilina/clavulanico 875/125mg/8h/5d




BRONQUITIS AGUDA

* No dar ATB

EXCEPCTO:

PCR capilar >100mg/L.

Sospecha clinica y epidemioldgica de tosferina.
=65 afos con = de 2 criterios:

>80 anos con = de 1 criterio:

#urgencias21
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Hospitalizacion el aino
Diabetes Mellitus
Insuficiencia cardiaca descompensada

Tratamiento corticoides orales

Guia rapida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.




TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Eleccion: Amoxicilina 1g/8h/5d
Alternativas;

* Azitromicina  500mg/d/ 3 dias.
Via oral.

» Claritromicina 500mg/12h/7 dias.

Si sospecha de B pertussis:

- Trimetroprim /sulfametoxazol
160/800mg712h77d




CASO-2

Paciente de 40 anos, no fumador, acude de urgencias por cuadro
de 4 dias de evolucion consistente en tos con expectoracion
purulenta, dolor en base derecha acompanado de tos, cansancio,
dolor en pecho, con esputo transparente/amarillento

#urgencias21

c:}‘c Exploracion: saturacion 96%, temperatura 38,3°C, auscultacion:
e hipofonesis campo pulmonar derecho







CASO-2

Paciente de 40 anos, no fumador, acude de urgencias por cuadro
de 4 dias de evolucion consistente en tos con expectoracion
purulenta, dolor en base derecha acompanado de tos, cansancio,
dolor en pecho, con esputo transparente/amarillento

#urgencias21

c:}‘c Exploracion: saturacion 96%, temperatura 38,3°C, auscultacion:
e hipofonesis campo pulmonar derecho

a)Amoxicilina 1g/8h/5 dias
b)Amoxicilina 19/8h/7 dias
c)Amoxicilina /Clavulanico 875/125mg/8h 5dias
d)Amoxicilina /Clavulanico875/125mg/8h 7 dias
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De eleccion Alergia a penicilina Alternativa

NAC sin criterios gravedad en
<652 sin comorbilidades:
Amoxicilina 1g/8h/5d vo

Levofloxacino 500mg/24/5d. vo

Cefditoreno 400/mg/12h/5/d vo

NAC sin criterios gravedad en
>652, con comorbilidades,
Institucionalizados:

Amoxi/ac clavulanico
875/125/8h/5d

Levofloxacino 500mg/24/5d. vo

Cefditoreno 400/mg/12h/5/d vo

Elevada sospecha de M
pneumoniae:

-Azitromicina 500mg/24/3d
-Claritromicina 500mg/12h/5d

Elevada sospecha de M
pneumoniae:

-Azitromicina 500mg/24/3d
-Claritromicina 500mg/12h/5d

Elevada sospecha de M
pneumoniae:

-Azitromicina 500mg/24/3d
-Claritromicina 500mg/12h/5d

Guia rapida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.
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#urgencias21

Criterios gravedad

» Temperaturaz40°C.

* Frecuencia respiratoria 230rpm
* Sat 02<92%

* PAS<90mmHg

- PAD<60mmHg

« FC:2125lpm 0 <40 Ipm

Guia rapida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.




Comorbilidades

 Enfermedad cardiovascular
activa.

* Fibrilacion auricular.

- EPOC.

Cor pulmonale.

* |nsuficiencia renal cronica.
* Hepatopatia cronica.

* Inmunosupresion grave.
 Cancer activo.

Guia rapida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.
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CASO-3

- Paciente de 65 afnos, fumador de medio paquete /dia, EPOC de
base, acude a consulta por cuadro de leve dificultad respiratoria
(FEV1>80%), cansancio, expectoracion verdosa, sensacion
distermica.

#urgencias21
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a) Amoxicilina 1g/8h/5dias

b) Amoxicilina/clavulanico 500/125mg/8h/5 dias
c) Amoxicilina/clavulanico 875/125mg/8h/7 dias
d) Levofloxacino 500mg/24h/ 5 dias
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¢cAntibiotico?

1. EPOC leve: aumento de la disnea, de la expectoracion y purulencia.
2. EPOC moderado a grave: purulencia del esputo.
3. PCR>40mg/L no permite distinguir la etiologia de la exacerbacion, pero

predice la mala evolucion clinica sin antibioterapia

Guia rapida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.



ELECCION ALERGIA PENICILINA | ALTERNATIVAS

EPOC leve (FEV1>80%) | Levofloxacino Amoxicilina/Ac
amoxicilina 1g/8h/5d. vo | 500mg/24h/5d. vo Clavulanico /8h/5 d
EPOC Levofloxacino Cefditoreno
moderado(50%<FEV1<80 | 500mg/24h/5d. vo 400mg/12h/5d vo

%) Amoxicilina/Ac
clavulacnico /8h/5d

EPOC Levofloxacino
g grave(30%<FEV1<50%) o | 500mg/24h/5d. vo
A muy grave (FEV1<30%%)
Jﬁﬁc Amoxicilina/Ac clavulanico
Y 78h/7d vo

EPOC con alto riesgo de P. aeruginosa (=4 reagudizaciones con necesidad de
tratamineto sistémico en afo previo o colonizacién bronquial o aislamiento en
esputo de P aeruginosa)

Ciprofloxacino 750mg/12h/7-10d. Levofloxacino 500mg/24h/5d. vo

Guia rapida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.
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P Fig. 2 Delayed antibiotic prescnption use by respifatory disease
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Use of delayed antibiotic prescription in primary care: A cross-sectional studyM de la Poza Abad, G Mas Dalmau, |
Gich Saladich, L Martinez Garcia, ...
BMC family practice 20 (1), 1-6



https://scholar.google.es/citations?view_op=view_citation&hl=es&user=7kJKdPAAAAAJ&citation_for_view=7kJKdPAAAAAJ%3AzYLM7Y9cAGgC

0
VII ‘9
Jornadas
de Actualizacion ‘
e Medicing Respiratory e B e 3
de Urgencias Urinary T 5.
pEergencias EE———
36.6
de la semFYC Conia
Skin I 239
Eye N 148
#urgencias21 Digestive - 56
Other . 7
\
{:- CAMFL(; Fig. 1 Delayed antibiotic prescription use by infection type
] fana | Conmlaed “

|
<)
semFYCT

Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria

% PN ' s
. > Q 0 20 a0 60 80 100

\
Z
,
1
(
9
!
¢/
|

b

/

Use of delayed antibiotic prescription in primary care: A cross-sectional studyM de la Poza Abad, G Mas Dalmau, |
Gich Saladich, L Martinez Garcia, ...
BMC family practice 20 (1), 1-6
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m Strongly agree  wmAgree  m Neither agree/disagree  m Disagree  © Totally disagree

Jornadas

de Actualizacion
en Medicina

de Urgencias

y Emergencias
de la semFYC

Barcelona
26 y 27 de noviembre
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Fig. 3 Healthcare professional perceptions of delayed antibiotic prescription
<

Use of delayed antibiotic prescription in primary care: A cross-sectional studyM de la Poza Abad, G Mas Dalmau, |
Gich Saladich, L Martinez Garcia, ...

BMC family practice 20 (1), 1-6
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PLAN NACIONAL FRENTE
A LA RESISTENCIA A LOS
ANTIBIOTICOS 2019-2021

los antibiéticos
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INFECCIONES URINARIAS

RELEVANCIA/OPORTUNIDAD DIFICULTADES

-Dificultad actual para el manejo empirico  -Logistica : dispersion de pacientes
dada la creciente resistencia con este sindrome

antimicrobiana de gramnegativos.

-Gran oportunidad de mejora: exceso de

indicacion (bacteriurua asintomatica ) y de

espectro con uso de farmacos

estratégicos.

https://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content_images/prorgramas_de_optimizacio
n_de uso_de_ antibioticos proa.pdf
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INFECCIONES URINARIAS

#urgencias21
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CASO-4A

» Paciente mujer de 35 anos, antecedentes de mioma uterino en

control por ginecologia, asintomatica ,acude a valoracion de
analitica de rutina con resultados de bacteriuria.

#urgencias21
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A) No precisa tratamiento

B) Tratamiento en funcion de urocultivo

C) Fosfomicina trometramol 3g vo dosis Unica
D) Cefuroxima 250mg/12h/3dias vo




CASO-4B

» Paciente mujer de 35 anos, embarazada de 13 semanas, no
antecedentes de interés, en analitica rutinaria aparece una
bacteriuria, paciente asintomatica.

#urgencias21
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A) no precisa tto

B)TTo en funcion urocultivo
C)Fosfomicina trometramol 3g vo dosis
D)Cefuroxima 250mg/12h/7 dies vo




#urgencias21

CAMFIC

Mujer embarazada

Procedimiento uroldgico
Cirugia de columna en paciente con catéter urinario, vejiga

neurogena o incontinencia urinaria
Transplante renal

TRATAR SEGUN
ANTIBIOGRAMA MU

Guia rgpida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.
http://portal.ics.intranet.gencat.cat/intranet _ics/media/upload/arxius/farmacia/2021/Guies/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf



http://portal.ics.intranet.gencat.cat/intranet_ics/media/upload/arxius/farmacia/2021/Guies/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf

CASO-5

» Paciente mujer de 25 afos, no antecedentes uro/ginecologicos
de interés acude por cuadro de disuria y polaquiuria, afebril,
pufio percusion negativa, no alergias conocidas.

#urgencias21
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A) Fosfomicina trometramol 3g vo 2 dosis

B) Tratamiento en funcion de urocultivo

C) Fosfomicina trometramol 3g vo dosis Unica
D) Cefuroxima 250mg/12h/7dias vo
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SINTOMAS DE ITU

SINTOMAS SINTOMAS MICCIONALES SIN
INESPECIFICOS SINTOMAS DE VAGINITIS

TIRAREACTIVA/SEDIMENTO CISTITIS NO
COMPLICADA

NEGATIVA POSITIVA

REPLANTEAR FOSFOMICINA
DIAGNOSTICO TROMETAMOL

Guia rapida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.
http://portal.ics.intranet.gencat.cat/intranet_ics/media/upload/arxius/farmacia/2021/Guies/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf
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Tratamiento cistitis no complicada

Fosmomicina trometanol 3g dosis uUnica, vo
Nitrofuantoina 50-100mg/8h/5d vo

Alternativa: cefalosporinas

Si patron de resistencia para E.coli es <20%

Trimetroprim/sulfametoxazol
160/800mg/12h/3d vo

Guia rapida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.




CASO-6

» Paciente mujer de 50 afos, no antecedentes uro/ginecologicos
de interés acude por cuadro de fiebre, dolor en flanco derecho,
nauseas y vomitos acompafantes asi como disuria y
polaquiuria.
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a)Ciprofloxacino 500-750mg mg/12h/7d o Cefuroxima 500mg/12h/7dias vo
b)Tratamiento en funcion de urocultivo

c)Fosfomicina trometramol 3g vo 2 dosis

d)Cefuroxima 250mg/12h/7dias vo




urocultivo

SIN SEPSIA CON SEPSIA

#urgencias21 Ciprofloxacino 500-750mg
: mg/12h/7d vo
> < Cefuroxima 500mg/8-12h/7d vo

HOSPITAL

| TTO ELECCION
Revalorar tratamiento ceftriaxona 1g/24h iv
en funcion urocultivo O Cefotaxima 1g/8h iv
7 dias

Guia rgpida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.
http://portal.ics.intranet.gencat.cat/intranet _ics/media/upload/arxius/farmacia/2021/Guies/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf



http://portal.ics.intranet.gencat.cat/intranet_ics/media/upload/arxius/farmacia/2021/Guies/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf

INFECCIONES URINARIAS

Solo las fluoroguinolonas vy las cefalosporinas pueden
usarse en el tratamineto empirico .Las cefalosporinas vo
alcanzan concentraciones sanguineas y urinarias mas
bajas que las cefalospporinas iv

Eleccion : CIProfloxacino s00-750mg/12h/7d vo

GUIA RAPIDA DE MANEJO
DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS
EN ATENCION PRIMARIA

e e bir e 0l Y ———
B T SRR LT

Guia rapida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.




INFECCIONES URINARIAS

agencia espafols de sicuenos RE Y @ M Q
Ko | oo medicamentos y
. productos sank tarios
La AEMPS ~ Medicamentos de uso humano « Medicamentos veterinarios « Productos sanitarios v Cosméticos y cuidado personal
AEMPS (refl14/2018) restringir el uso ksl R s B e

del ciprofoxacino a infecciones leves o
moderadas excepto cuando otros : %
antibidéticos recomendados no se Quinolonas y fluoroquinolonas de administraciéon

sistémica: nuevas restricciones de uso

#urgencias21

o puedan utilizar
CAMFiC

Eleccién : cefuroxima 500mg/8-
12h/7d vo

Ultima actualizacién: 10/10/2018

* https:// www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicame
ntosusohumano-3/sequridad-1/2018/ni_muh_fv-14-2018-
quinolonas-fluoroquinolonas/

- -, http://portal.ics.intranet.gencat.cat/intranet_ics/media/upload/arxius/farmacia/2021/Guies/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults. pdf



http://portal.ics.intranet.gencat.cat/intranet_ics/media/upload/arxius/farmacia/2021/Guies/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf

Tratamiento empirico PNA

Eleccion:Cefuroxima 500mg/8-12h vo | Ceftriaxona 1g/24h iv o cefotaxima
7 dias 19/8h iv(7 dias)+/- amikacina

#urgencias21

Alternativa:Ciprofloxacino 750mg/12h | Amikacinal5-20mg/kg/d iv+
vo 7dias aztreonam 2g/8h iv 7 dias
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CISTITIS

Fosfomicina tratamiento en
trometamol 3g dosis funcién urocultivo

Unica

Revalorar tratamiento
en funcion urocultivo

Guia rapida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.

HOSPITAL

TTO ELECCION:ceftriaxona
1g/24h/7dias iv




Lo me] r contra la gripe es
mir I alos ojos aun husky
siberl N durante 4 segundos
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Riscos de la via IM

La via IM 3'ulitzs mbs freglentment del gue sena o8
perable segons lNevidénca centifica disponble, que 0o
MOSa SLPenaritad respecie Ja via ol

L'eficacia de [ via IM no €9 superiorn & 1a e La via
Oral & excepcsd Cals meadicaments da les taules 213
La via IM no a9ia exempla de riscos. Shan descrt
RAM que van dea del dolor local | la prgmentacid cutd.
A, Ans o leaid del nervt oldic, la necroal Sssular o la
gangrena. Aguesies RAM es poden considenys evila-
Dies quan is G la via M 5o és I'adeguat.

Quan estana indicada la via IM?

Administrackd per via IM: talses creences

Pt misimitzar ebs riscos associats o lo utitzacks
de ia via IM o5 recomana limitar.ne P'as » les situa.
clons seglUents:
* Impossibdtat d'Us de la via ol per preséncia de
vomils O repetcd O SlUACIONS QUE NO Dermeten
Ia ngesta de Mrmacs
* En eis Semacs amb un il 08000 més mpyd &
s'admmisiren per via IM
* Cuan es vl asseQurar ol complment de Ia mods-
mmmmuwu
salut pdtice

Unilitzackd segura de 1a via M

* Lavia IM €3 més rapsda? La medicacid per via
oral 8" absorbeix menys? Els medicaments IM
sOn més electiun | potents Que els de via oral?
S40 conteptons emdnies, Ja que 13 via Jadmins.
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LConclusions

Cal escolly ef Soc idond de la puncid | no scbrepassar
of volum maxm recomanat No realtza mancbrs Go
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mateod puncd

En o mapona de stuasions on qué s tiers b via IM
ol cantees TAR | s CUAP, o8 podea utiitzar 4 v
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Revisid de la farmacocinetica dels medicaments
s intern empeats per via IM als CUAP, a I'ACD |
contros A altencit peimaria:
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FARMAC

OBSERVACIONS
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SINTOMAS DE ITU

SIN FIEBRE € CON FIEBRE

#urgencias21

CAMFIC

Tto EMPIRICO INICIAL
Fosfomicina trometamol (3g
VO Y repetir a los 2 dias)

urinocultivo

TTO ELECCION:cefuroxima 500

Revalorar tratamiento mg/12h vo o cefotaxima 1g/8h iv
en funcion urocultivo Ciprofloxacino 500/12h/4-6 sem

Guia rapida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.
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INFECCIONES INTRAABDOMINALES

RELEVANCIA/OPORTUNIDAD DIFICULTADES

-Uno de los principales determinantes de -Cuadros potencialmente graves
uso de carbapenem y de otros antibioticos -Desescalada dificultosa
estratégicos: se trata de infecciones
polimicrobianas, con frecuente
participacion de bacilos gramnegativos
(enterobacterias)

-Nuevas evidencias para acortar las
duraciones de los tratamientos
antibioticos

https://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content_images/prorgramas_de_optimizacio
n_de uso_de_ antibioticos proa.pdf



http://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content_images/prorgramas_de_optimizacio

Gastroenteritis Aguda

No se recomienda tratamiento empirico.

Avalorar a la espera de resultados en ancianos,
Inmunocomprometidos, sepsis, portadores de protesis, diabéticos,

#urgencias21 cuadros disentéricos febriles.
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Guia rapida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.




Diarrea NO Inflamatoria

No se recomienda tratamiento empirico.

#urgencias21 En casos de salmonela no tifoidea en presencia de:

o;-“ .

CAMFIC

>50 a, enfermedad cardiaca o vascular: Ciprofloxacino 500/12h/1d
Inmunodeprimidas: Ciprofloxacino 500/12h/14d

9-10 deposiciones /dia, fiebre alta: Ciprofloxacino 500/12h/5-7d
portador cronico( <lafio), manipuladores alimentos trabajadores
sanitarios, convivientes de inmunocomprometidos. Ciprofloxacino
750/12h/4-6 semanas.

)
semFYC
Rl

Guia rapida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.



Diarrea inflamatoria

DIARREA DEL VIAJERO DIARREA ASOCIADA A
ANTIBIOTERAPIA

LEVE: NO INDICADO NO INDICADO ( suspender ATB salvo si
leve)

24 MODERADA GRAVE: VALORAR
e TRATAMINETO

S o
COMIC CIPROFLOXACINO:750MG/24H/1D

Guia rapida de manejo de enfermedades infecciosas en atencion primaria. semFYC. Octubre 2021.
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Helicobacterpylorn-«_ .

Gisbert JP, Alcedo J, Amador J, Bujanda L, Calvet X, Castro-Fernandez M,
Fernandez-Salazar L, Gené E, Lanas A, Lucendo AJ, Molina-Infante J,

- Nyssen OP, Pérez-Aisa A, Puig I. V Spanish Consensus Conference on
Helicobacter pylori infection treatment. Rev Esp Enferm Dig. 2021
Oct;113(10). doi: 10.17235/reed.2021.8358/2021. PMID: 34607441.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34607441/

Tabla 2. Farmacos, dosis y duracion de los tratamientos erradicadores de H. pylori recomendados

Tratamiento Farmacos Posologia Duracion (dias)
IBP Dosis estandar*/12 h
: b - : Amoxicilina 19/12h
Terapia cuadruple sin bismuto (concomitante) il 14
Claritromicina 500 mg/12 h
Metronidazol 500 mg/12h
SN ! IBP Dosis estandar/12h
Terapia cuadruple con bismuto (Pylera®) 10
Pylera® 3 capsulas/é h'
IBP Dosis estandar®*/12 h
#urgencias21 : : Amoxicilina 1g/12h
Terapia cuadruple con levofioxacino y bismuto : 14
Levofloxacino 500 mg/24 h
Subcitrato de bismuto 240 mg/12 h
IBP Dosis estandar/12 h
; : : Amoxicilina 1g/12h
Terapia con rifabutina , : 10-12
Rifabutina 150 mg/12 h
+ Subcitrato de bismuto 240 mg/12 h

18P inhibedor de la bomba de protonas

*£! beneficio de administrar IBP de ditina generacion {rabepeazol o esomeprazol] y 1z utilizacitn de doble dosis de 18P no estd claramente estabiecido, a diferencia de lo que ocurre con &l tratamiento
triple astandar, $in embargo, es posible que estas optimizaciones afiadan tamda benecios erradicadonis a £513s paulds tecapduticss (68)

TAungue estaes 12 dosis incluida en ficha Wonica, un estudha reciente basado en 10$ datos del Registro Evtopec de Helicobacter pyfovi (Hp-Eulen) sugiere que 13 dosis de 4 capsulas/B h pode(a tener
una similar elactvsdad y tolerancia [264)

Gisbert JP, Alcedo J, Amador J, Bujanda L, Calvet X, Castro-Fernandez M, Fernandez-Salazar L, Gené E, Lanas A, Lucendo AJ, Molina-Infante J, Nyssen OP, Pérez-Aisa A, Puig |. V Spanish Consensus
Conference on Helicobacter pylori infection treatment. Rev Esp Enferm Dig. 2021 Oct;113(10). doi: 10.17235/reed.2021.8358/2021. PMID: 34607441.
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OPCION A OPCION B
IBP/12 h
Amoxiciling 1g/12 h '2:{:; 2
1.* linea Claritromicina 500 mg/12 h 3 cdnsulas/s h
Metronidazo! 500 mg/12 h s
10 dias
14 dias
. IBP/12 h IBP/12 h
'g:’; ;‘; B Amoxicilina 1g/12 h Amoxicitina 1 g/12 h
2" linea 3 cépsulasié h Levofloxacino 500 mg/24 h Levoflioxacino 500 mg/24 h
e Bismuto 240 mg/12 h Bismuto 240 mg/12 h
10 dias : ;
14 dias 14 dias
IBP/12 h IBP/12 h
Amoxicilina 1 g/12 h 'g;’;:"af Amoxicilina 1 g/12 h
3. linea Levofloxacino 500 mg/24 h 3 capsulas’é h Claritromicina 500 mg/12 h
Bismuto 240 mg/12 h Jegpis Metronidazo! 500 mg/12 h
10 dias :
14 dias 14 dias
IBP/12 h IBP/12 h
Amoxicilina 1g/12h Amoxicilina 1g/12 h
4. linea Rifabutina 150 mg/12 h Rifabutina 150 mg/12 h
+ Bismuto 240 mg/12 h + Bismuto 240 mg/12 h
10-12 dias 10-12 dias

Fig. 1. Algoritmo para el tratamiento inicial y de rescate de la infeccion por H. pylori (h: horas;

Gisbert JP, Alcedo J, Amador J, Bujanda L, Calvet X, Castro-Fernandez M, Fernandez-Salazar L, Gené E, Lanas A, Lucendo AJ, Molina-Infante J, Nyssen OP, Pérez-Aisa A, Puig |. V Spanish Consensus

Conference on Helicobacter pylori infection treatment. Rev Esp Enferm Dig. 2021 Oct;113(10). doi: 10.17235/reed.2021.8358/2021. PMID: 34607441.

IBFP: inhibidor de la



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34607441/

Recomendacidon 6: No se recomienda asociar probidticos al tratamiento
erradicador

Y s Gisbert JP, Alcedo J, Amador J, Bujanda L, Calvet X, Castro-Fernandez M, Fernandez-Salazar L, Gené E, Lanas A, Lucendo AJ, Molina-Infante J, Nyssen OP, Pérez-Aisa A, Puig |. V Spanish Consensus
- St -3 . Conference on Helicobacter pylori infection treatment. Rev Esp Enferm Dig. 2021 Oct;113(10). doi: 10.17235/reed.2021.8358/2021. PMID: 34607441.
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CASO /

Aviso a domicilio : paciente de 51 afios posible codigo Ictus .

A nuestra llegada nos encontramos a la paciente con Glasgow 10, febril , con rigidez de

nuca . Se traslada a la paciente ne SVA y es diagnosticada en hospital de meningitis
meningocadcica

éComo se realiza la quimioprofilaxis de la meningitis?




Ciprofloxacino 500 mg/12h 2 dias
Ceftriaxona 500 mg im

Rifampicina 600 mg/12h 2 dias
Levofloxacino 500 mg en monodosis




QUIMIOPROFILAXIS MENIGOCOCICA

Mejorando la capacidad resolutiva

Meningitis y estudio de contactos
; Raquel Lahoz Abadias
Especialista en Medicina Familiar Comunitaria.
se CS Calamocha. Teruel.

Miembro del GdT de Enfermedades Infecciosas de la semFYC.

Soledad Lorés Casanova

Especialista en Medicina Familiar Comunitaria.

CS Santo Grial. Huesca.

Miembro del GdT de Enfermedades Infecciosas de la semFYC,




PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

TRIADA CLASICA : fiebre , rigidez de nuca y alteracion
estado mental .

Triada clasica y otros signos/sintomas

#urgencias21

FIEBRE

Atencion a otros singos/sintomas:
oz | |+ TRIADA " Hpoma  rearliges
DE NUCA

CLASICA » Artritis  * Convulsiones
séptica  * Shock
BeLTabD < ! P

MENTAL 9 P

* Papiledema

Hospital de
referencia




OBJETIVO QUIMIOPROFILAXIS : reducir la trasmisidn a individuos susceptibles no
portadores y eliminar el estado de portadores de los recién colonizados

#urgencias21

; SEGUIMIENTO INDIVIDUALIZADO DURANTE AL MENOS 10 DIAS SIGUIENTES

CAMFiC




#urgencias21 Meningococo

o;“‘ ‘o

CAMFiC

L)
semFYT
g e s

Cualquier grupo de

» Lactantes
>1mes: 5 mg/kg
cada 12 horas,

2 dias

* Lactantes >1 mes

* |. hepatica grave

* Alérgicos

* No recomendado
en: embarazoy
lactancia

* Disminuye la
eficacia de los
anticonceptivos
orales

* Las secreciones

Rifampicina edad y adultos: 10 mg/ pueden adquirir
kg, hasta un max. color rojizo
de 600 mg/12 h
durante 2 dias
* Adultos: 500 mg | * Alérgicos a
Alternativa s en dosis Unica via quinolonas

Ciprofloxacino

rifampicina en

oral

» No recomendado
en embarazo,

adultos o
lactancia, ni
<18 afios

Ceftriaxona Se puede usar como | * Adultos: 250 mg | » Alérgicos a

primera eleccion.
Sobre todo si hay
dificultades en el
seguimiento

Si en embarazo y
lactancia

im en dosis Unica
¢ Nifios <15 afios:

125 mgimen

dosis Unica

beta-lactamicos u
otras
cefalosporinas




CASO 8

Acude al PAC paciente de 27 ainos por mordedura de perro en dorso de mano, con
edema importante de la zona

éhay que poner antibioterapia ?
En caso afirmativo ¢Cual ?
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Cloxacilina 500mg /8h 5 dias
Ciprofloxacino 500mg/12h 5 dias
Mupirocina topica /8h

Amoxicilina / ac clavulanico 500 mg/125 /8h 8-10 dias



#urgencias21
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MORDEDURA

DE ANIMAL

ETIOLOGIA INDICACION ANTIBIOTICO ALTERNATIVAS
ANTIBIOTICA INDICADO

*SRP « AREAS DE ALTO AMOXI/CLAV * Ciprofloxacino
*SPH RIESGO : manos 500/125MG /8H 8- 500mg/12h o
*ENTEROCOCO ,cara, genitales 10 DIAS metronidazol
*ANAEROBIOS 250-500mg/8h o
e Zonade edema clindamicina
* Punzantes 300-450mg/8h
* Heridas con 5-7 dias
aplastamiento e Doxiciclina
* Articulaciones 100mg/12h 5-7
* Desbridamiento dias
* Pacientes con e TMP/SMF+
protesis, DM, CLINDA
cirrosis,

inmunodeprimid
0s



CASO 9

Paciente de 28 afios , que acude a consulta por clinica de leucorrea, prurito vaginal . En
este ano 3 episodios de vulvovaginitis candidiasica
éesta recomendado el tratamiento supresivo ?




#urgencias21

CAMFiC

)
semFYCT
e Failey Comuniaria

Si
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CANDIDIASIS : TTO SUPRESIVO

e Si4 6 mas episodios al aino.
* Fluconazol 150 mg vo/72 h 3 dosis + mantenimiento con fluconazol 150mg vo /
semana durante 6 meses.

#urgencias21 » Alternativa : clotrimazol vaginal /24h 10-14dias + clotrimazol 500 mg intravaginal

/semana 6 meses
o;‘.“.'
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CASO 10

Paciente de 31 afios que acude al PAC por dolor en teste derecho desde hace dos dias no

fiebre
EF dolor en epididimo
écual es el tratamiento en este paciente ?




¢

r
\ Y.,
/

[
|

&

\

/

A
\;
:ﬂ

Al

>
K,
?[/
|

#urgencias21

(¥
s 0 g
..x’

CAMFiC

Ceftriaxona 500 mg IM + doxiciclina 100 mg /12h 10 dias
Ceftriaxona 500mg IM + azitromicina 1 gr 2 dias
Gentamicina 240 IM + doxiciclina 100mg /24h 10 dias
Ceftriaxona 250mg IM + doxiciclina 100 mg /24h 10 dias



ORQUIEPIDIDIMITIS AGUDA

Gram negativo
VIH : citomegalovirus y cryptococcus
ITS: C. Trachomatis y N Gonorrhoeae

#urgencias2l
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Pretratamiento : gramy
urocultivo
Postratamiento : urocultivo




<35 anos o con riesgo de ITS >35 afos o bajo riesgo ITS

» ceftriaxona500mg IM+ doxiciclina 100 ¢ Levofloxacino 500 mg/24h 10 dias
mg/12h 10 dias » Alternativa TMP/SMX160-800mg/12h
* Siintolerancia a doxi : azitromicina 1 10 dias
gr monodosis
* Siintolerancia a ceftriaxona :
gentamicina 240 mg IM + azitromicina

#urgencias21 .
2 gr monodosis
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Practicas coito anal insertivo ceftriaxona

500 mg im + levofloxacino 500mg/24h 10
dias




CASO 11

Paciente de 42 afios que acude al PAC por otalgia derecha de 4 dias de evolucion sin

fiebre .
EF trago positivo con dolor a la traccion de pabellon auricular, CAE inflamado

Ante el diagndstico de otitis externa esta recomendado el tratamiento con antibioticos ?



Antibiiticos Tépicos
Topicos + atb oral
Solo aines

Antisépticos topicos
#urgencias21
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OTITIS EXTERNA

ANTISEPTICOS :
*ac aceético 2% 6 OH

70%boricado 3 g/8h 10 dias
*polimixinaB+neomicina
2g/6h 7-10 dias
*fordnculo: mupirocina

#urgencias21

CAMFIC




#urgencias21
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éCuando dar
antimicrobanos?
Si no mejoria 48-
72h o celulitis
asociada

ALTERNATIVAS :
* Ciprofloxacino 0,3% 4 G/8-12H 7-10 DIAS
e OE difusa + celulitis : ciprofloxacino 750
mg/12h 7 dias
* OE circunscrita + celulitis : cloxacilina
500mg/6h o amoxi/clav 500/125/8h 10
dias en

HOSPITAL :
* No mejoria tras
tratamiento
e Sospecha de OE maligna
en DM o
imnunodeprimidos
AP IQ dtica




CASO 12

Acude pacientede 18 afos sin antecedentes de interés con odinofagia de 3 dias de
evolucion junto con fiebre de hasta 38,5, no tos no rinorrea no otra clinica asociada
EF BEG orofaringe levemente congestiva con exudados , adenopatias laterocervicales de

consistencia elasticas no adheridas levemente dolorosas a la palpacion, SatO2 97% AP
normoventilacion sin ruidos sobreanadidos

éSegun estos datos hay que prescribir antibioticos ?



#urgencias21
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¢Qué farmaco estaria indicado ?
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- Amoxicilina 500 mg /8h 7 dias

amoxi/clavulanico 500/125 mg/8h 7 dias
Penicilina V 500mg/12h 10 dias

Azitromicina 500 mg/24h 3 dias



FARINGOAMIGDALITIS

¢ CUANDO DAR ANTIMICROBIANOS ?

ANTECEDENTES FIEBRE REUMATICA
SINTOMATOLOGIA GRAVE
SOSPECHA DE EBHGA ( criterio de Centor Mclsaac )

* VIRUS 40-70 %

* Rinovirus, adnovirus , VEB

* BACTERIAS 15-25% estreptococo
EBHGA 5-15%

#urgencias21
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* OTROS




CRITERIOS CENTOR-MCISAAC
was
o R

Fiebre >38¢

Ausencia de tos 1

Adenopatias cervicales anteriores 1 0-1 criterios tratamiento
#urgencias21 sintomatico

Exudado amigdalar 1

& >2 criterios prueba deteccidn
cﬁc 3-<15 afios 1 rapida o frotis y tratamiento
atb seguin resultados

o /

15-45 anos 0

>45 anos -1




HOSPITAL: absceso
periamigdalino, imposibilida

tragar liquidos, afectacion del
estado general , sospecha de
difteria o angina de Vicent

4 N

4 N

. DE ELECCION ALTERNATIVA
g § PENICILINA V 500 mg/12h 10 AMOXICILINA 500 mg/12h 10
S o dias , pautas cortas dias
e RECURRENTE PENICILINA G CLINDAMICINA 300mg/8h 1
benzatina im 1,2 Ml dias
RECURRENTE AMOXICLAV500-
875/8h 10 dias

o / - /




2. No prescribir antibiéticos en la faringoamigdalitis, salvo
que exista una alta sospecha de etiologia estreptococica
y/o que el resultado del Strep A sea positivo.

CAMFIC

L)
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CASO 13

Acude al PAC un adolescente de 15 afios con otalgia izda asociada a fiebre de 382
malestar general

EF timpano congestivo , deslustrado
Ante este paciente, ¢ Qué actitud terapeutica tomarias ?
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cual ??

a- amoxicilina 750 mg / 8h 10 dies
b-amoxi/clav 875/125 mg /8h 10 dies
c- amoxicilina 500mg/8h

d- azitromicina 500 mg /24h 6 dias



OTITIS MEDIA AGUDA

* Bacterias: S.pneumoniae 35%,

#urdnicias2] HI 30%, S pyogenes 5% / \
e otros écuando dar
:‘k. antimicrobianos?
CAMFIC Sélo si no hay mejoria en
48-72h o sintomas
sistémicos

- /
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ELECCION
* Amoxicilina
500mg/8h 7 dias
Valorar pautas cortas
5 dias

Derivacidon: no
mejoria tras 2 tandas
atb, enfermedad
base , afectacion
estado general

ALTERNATIVA
Claritromicina
500/12h 7 dias

Amoxi/clav 500-

875
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CASO 14

Paciente de 36 afios que acude por presentar desde hace dos dia cefalea frontal sin
signos de alarma con rinorrea amarillenta densa por fosa nasal dcha junto con febricula
de 37,6 .

EF TA 125/68 BEG orofaringe levemente congestiva sin exudados , otoscopia bilateral
normal , AP normal SAtO2 98% EN sin signos de focalidad neurolégica aguda . Leve dolor
a la palpacion de seno frontal dcho .

épautariamos antibiotico?



* Virus 80-90%:
rinovirus,
adenovirus,
influenza

* Bacterias 2-10%:
S pyogenes, HI

#urgencias21 e otros

&
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tamil | comusmiri

Si sintomas
persisten o no
mejoran en 7-10
dias

Sinusopatia
fronto-
esfenoidal o
poliposis nasal

SINUSITIS

AMOXICILINA 500-
1000 MG/8H 7-10
DIAS

Si mejoria valorar
pautas cortas 5-7
dias

Derivacion
hospitalaria :
T>39, cefalea

intensa, alt
visuales , edema

periorbitarig

Claritromicina 250-
500 mg/12h 7-10
dias

Amoxiclav 500-
875/12h 7-10 dias



L as 15 recomendaciones
«NO HACER» de |a semFYC

1. No prescribir antibiéticos en la sinusitis aguda, salvo que
exista rinorrea purulenta y dolor maxilofacial o dental

durante mas de 7 dias, o cuando los sintomas hayan

empeorado después de una mejoria clinica inicial.




Vamos con paciente... que
debéis eleqir:

#urgencias21
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Genial vuestra eleccion!!! Cada uno se

queda con quien haya votado...
seguimos....

50 afos. Actual clinica de infeccidn del tracto urinario. Infecciones urinarias de repeticion desde hace 2 afios. 2
de ellas con repercusién renal y/o general. Las 2 ultimas en menos de 1 mes tratadas con septrim forte.
Hipertensidn arterial en tratamiento. Resto sin interés.




s gque tratamiento

instaurariais para la
iInfecciéon?




a) Antibidtico de ultima generacidn: esta hasta arriba de tanta infeccion y le interfiere
en su vida diaria

b)  Trimetropin sulfametoxazol 160/800 mg cada 12 horas y dias 6ptimos

c) ciprofloxacinoa 500 mg /12 h

d) Solicitaria analitica, eco y de momento no trato hasta resultados




Sociedad Espahola de Medicina
do Familia y Comunitaria




De la infeccion, mejor. No ha vuelto a tener sintomas de infeccion
urinaria.

Vuelve a vuestra consulta semanas despues, con clinica de
parestesias en miembros inferiores asociada a perdida de fuerza.

Las parestesias son molestas, acentuadas en momentos largos
como tipo “alfileres”, con disminucion de fuerza, e incluso todo
ello conllevando torpeza al andar.



;,Cual os parece la
respuesta mas adecuada?

a) Debemos investigar ese cuadro clinico preguntando por antecedentes familiares,
solicitar analitica, realizar exploracidn fisica...

b) Podemos sospechar RAM al grupo de las quinolonas,

c) Notiene nada que ver con las quinolonas: afectan al sistema nervioso central, y

#urgencias21 Javier no nos ha dado todos los datos necesarios

B d) Ay bsonciertas
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Quinolonas y fluoroquinolonas de uso
sistéemico: riesgo de reacciones adversas

incapacitantes, de duracion prolongada y
votencialmente irreversibles v restricciones de

Uuso

reacciones adversas incapacitantes, de duracion prolongada y potencialmente irreversibles
Entre las reacciones adversas graves sobre el sistema nervioso central y periférico se encuentran: neuropatia
periférica, insomnio, depresion, fatiga y alteracién de la memoria, asi como deterioro de la vista, la audicion, el
olfato y el gusto.
producirse en personas previamente sanas




Mientras establecemos el tratamiento con T/S

sufre una lumbociatica y se instaura tratamiento
con AINEs y corticosteroides. En base a
nuestros conocimientos... podemos esperar

(que no desear...):

a) Agmigdalitis pultacea

b)  Gastroenteritis aguda por sobreinfeccién

c) Ruptura del tenddn de Aquiles

d) Cefalea por vasodilatacion de los vasos cerebrales




;/,cOmo verias administrar
unavacuna para este
paciente?

a) ¢éQué vacuna? Ya vale con la del COVID...
b)  Vacuna para infeccién de orina: no hay
c) Sublingual

d) Tratamiento cada 6 meses profilactico




#urgencias21
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ITU no complicadas recurrentes
cuerpos enteros de bacterias inactivadas

2 pulsaciones al dia en una sola toma.

Aplicar debajo de la lengua. Via Sublingual.

4
-

Pseudomonas auruoginosa
Proteus mirabilis
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Enterococcus faecalis
Proteus vulgaris
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I /;Vamos con otro caso...?
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Mujer de 82 afios, con muy buena calidad de vida, independiente total, vive con su
marido.

AP:

ACxFA en tratamiento con digoxina diaria (salvo martes y sabado) y amiodarona diaria,
Ultima revision hace 10 meses,

Osteoporosis en tratamiento con fosfonatos, ultima revision hace 2 aios,

Disfagia grado | que requirid 3 tratamientos por endoscopia,

3 intervenciones quirurgicas por adherencias intestinales.
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Actualmente infeccion por neumonia no
complicada, estable y con parametros de

normalidad. En urgencias le han recetado
azitromicina 6 dias.



a) No parece correcto: deberia haberse pautado otro antibiético segun guias de
infecciosas, PROA...

b)  Estd bien: es buen antibidtico que cubre necesidades pero la dosis...

c)  Mejor amoxicilina/clavulanico o levofloxacino o moxifloxacino

d) Todas son ciertas




all movistar 4G 18:34 35% m

é Infecciones respiratorias {\r
inferiores en adultos '

Neumonia aguda en la comunidad en >65 o con enferme...

Circunstancia modificadora: neumonia aguda en la
comunidad en pacientes >65 arios o con enfermedad
subyacente cronica® independientemente de la
sospecha etiologica®.

Tratamiento antibiético:

e Eleccion:
» & Amoxicilina/acido clavulanico¥oral, 875
mg/125 mg cada 8 horas, 5 dias®*2° (GR A).
> & Amoxicilina/acido clavulanico¥oral, 2 g/125

#urgencias21 mg cada 12 horas, 5 dias®**?° (GR A).

¢ Alternativa: alérgicos a betalactamicos (toda
sospecha debe ser estudiada: confirmada o
descartada):
» & Levofloxacino¥oral, 500 mg cada 24 horas, 5
dias®t5 (GR A).
» & Moxifloxacino'V¥ oral, 400 mg cada 24 horas,
5 dias**° (GR A).

o;“‘ ‘o

CAMFiC

Medidas no farmacolégicas:
¢ No precisa de estudios microbiolégicos (GR B)®.

e Iniciar el tratamiento de forma precoz tras el
diagnostico conlleva menor mortalidad.

« Se recomienda adecuada ingesta hidrica.

. ¢ Intervencidn con el naciente nara abandono del J
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Genial !!'! Buena eleccion...sin embarqgo, ya se
W ha tomado las 6 dosis, v al cabo de 2 dias mas,

acude por cansancio para actividades
normales.




a) Normal: los antibidticos producen estos sintomas, y mas en personas mayores.
Cedera el cuadro,

b) Realizaria analitica, ecg y exploracion fisica,

c) Probablemente no tiene nada que ver,

d) Realizaria nueva Rx
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cOUé mas esperais

encontrar en lo solicitado...?
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Pero... esto... sjpor qué ha
pasado...?




a) Sencillo: exclusivamente por dosis excesivas de azitromicina,

b)  Yatenia afectacion hepatica basal y no lo habiamos visto: Ultima analitica hace 10
meses...

c) Javier nos va comentar seguro algo que no nos hemos dado cuenta, o si, pero no lo
hemos puesto en comun,

d) Hay mads de una respuesta correcta




amiodarona

ariedad de efectos hepaticos, incluyéndose cirrosis, hepatitis, ictericia y fallo hepatico. Se aconseja monitorizar la
ncion hepatica, especialmentelos niveles de transaminasas antes del tratamiento y durante seis meses después.

3s anomalias clinicas y resultados de laboratorio normalmente vuelven a la normalidad tras el cese del tratamiento,
ero se han notificado casos de muerte.

mento de riesgo de Torsades de pointes; por ejemplo: Moxifloxacino




azitromicina

alteraciones del ritmo

su piel y/o el blanco de sus ojos se vuelve de color amarillento
enfermedad grave del higado o alteracion grave de la funcion de los rifiones.

» Interacciona con Digoxina y/o amiodarona

s»*Sintomas de RAM: diarrea, nauseas, dolor abdominal y flatulencia, astenia...




azitromicina

Comunicado de la FDA sobre la seguridad de los medicamentos: La azitromicina
(Zitromax o Zmax) y el riesgo de ritmo cardiaco potencialmente mortal

1 Search for Drug of Interest: Amiodarone m

Amiodarone - A Drug has a Known Risk of TdP

Search for Drug of Interest: | Azithromycin m

Azithromycin - A Drug has a Known Risk of TdP

tamil | comusmiri




GRACIAS POR HABER
ASISTIDO




TOME CONCIENCIA
SOBRE LOS
ANTIBIOTICOS

LOS ANTIBIOTICOS
TRATAN POR EJEMPLO:
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TOME CONCIENCIA
SOBRE LOS
ANTIBIOTICOS

LOS ANTIBIOTICOS
TRATAN POR EJEMPLO:
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