Preguntas clave sobre el

tratamiento antimicrobiano prescrito

Faringoamigdalitis

Plantilla de respuestas correctas - asesoria antibidtico

Bronquitis

Cistitis no complicada

Antibiético:

Infecciones odontolégicas

1.  Eneste paciente, ¢estd indicado el
tratamiento antimicrobiano No indicado en caries ni enfermedad periodontal sin
empirico? L X No indicado. Actitud expectante. tumefaccion, ni gingivitis, ni abceso o pericoronaritis
No indicado. Actitud expectante. . I
sin afectacion sistémica.
Si/ . e Solo plantear en pacientes con enfermedad de . Si indicado coadyuvante a tratamiento odontolégico oo
Indicado si 3 6 mas criterios de N o, Si ) . ) o, . Si, siempre
No base o > 65 afios, en funcién de la gravedad, cuando hay evidencia de diseminacion, el riesgo de
Centor-Mclsaac y resultado test ) . L, o , ,
ositivo empeoramiento en las 2 primeras semanas o progresion es elevado (celulitis/flemén, adenopatias
P ’ sospecha de Bordetella pertussis. regionales, inflamacién difusa) hay sintomas
sistémicos (alteracion del estado general, fiebre)
2.1.  (¢Estabaindicada la toma de No indicado cultivo faringeo de
muestras para el diagndstico Si/ forma rutinaria (solo lo estaria con No No indicado urocultivo (excepto No No
microbiol6 en este pacil 2 No fines epidemioldgicos). Considerar recidivante o reinfecciones).
TDR estreptococo.
22.  silarespuestaala anterior si/ si de 3 6 ms criterios d No indicado el uso de tira reactiva de
pregunta es afirmativa, ¢se realizé ' » €N caso de 5 0 mas criterios de orina ante clinica clara de sindrome
de forma correcta? No Centor-Mclsaac TDR estreptococo miccional.
3. El antimicrobiano elegido, L, - N . L. .
R a .. - Eleccion: fosfomicina trometanol < 65 afios sin enf. crénica: amoxicilina
ées el apropiado? Eleccion: penicilina V. VO. . L. .
> 65 afios y/o enf. crénica: amoxicilina/ac.
. . . . . . Alternativa: mujeres < 45 afios (en I clavulanico
Alternativa: amoxicilina o penicilina Si fuese necesario: amoxicilina - amoxicilina . L .
. . o este orden): - - Azitromicina Gnicamente es el tratamiento
Si/ G-benzatina (si riesgo de ) B - amoxicilina/Clavuldnico o
. — . . P . - nitrofurantoina* . . - . . de eleccion cuando hay sospecha de
No incumplimiento). Si alergia a betalactamicos o B pertussis : . . - Si alergia a betalactamicos: clindamicina o . L .
) - - ciprofloxacino R - gérmenes atipicos (Legionella
Claritromicina X azitromicina . N )
. . P - cotrimoxazol pneumophila, Chlamydia pneumoniae y
Si alergia a betalactamicos: i , . . . L
X . . . * La nitrofurantoina no estd indicada Mycoplasma pneumoniae ) o de infeccién
azitromicina o clindamicina ) . N .
en ancianas (riesgo de dafio renal) por Bordetella pertussis .
4. ladosis prescrita, ées la apropiada? Absceso periapical, infecciones odontégenas
localizadas con fiebre y/o tumefaccion intraoral < 65 afios sin enfermedad crénica:
- penicilina V, 500 mg/12h VO . . . . abceso periodontal, pericoronaritis: amoxicilina 1g/8h vo 5 a 7 dias.
P e e/ amoxicilina 1g/8h vo 5 dias o 1g/8h 12 dia + - fosfomicina trometanol: 3 grs/24h P o P 8/
. - amoxicilina: 500mg-1g/12hVO . R ) - amoxicilina 500 mg/8h
Si/ o i 500mg/8h vo 4 dias - nitrofurantoina: 100 mgrs/12h X L o -
- penicilina G-benzatina 1.2M UI. ) . - claritromicina: 500 mg/12h > 65 afios y/o enfermedad crénica:
No L - ciprofloxacino: 200 -500 mgrs/12h ) A i
Dosis Unica IM 3 . . - metronidazol 250mg/12h amoxi/ac clav 875/125mg/8h vo 5-7 dias
X . claritromicina VO 500 mg/12h - cotrimoxazol: 160/800/12h . AP
- clindamicina: 300mg/8h VO si no hay mejoria clinica (48h)
- amoxicilina/clavulanico 875/125 mg/8h azitromicina oral, 500 mg/dia, 3 dias
- clindamicina: 300-600 mg/8h
5. La duracién del tratamiento - penicilina V, amoxicilina y fosomic I dosis dni
realizado y/o previsto, ces la . clindamicina, 10 dias » . - fostomicina frometanoy. 0sls unica amoxicilina 5 a 7 dias
apropiada? Si/ Bronquitis: 5 dias - nitrofurantoina: 3 - 5 dias , o . .,
) . . . . , 5 dias amoxicilina /clavulanico 5 a 7 dias
No - . . B pertusis : 7 dias - ciprofloxacino: 3 dias . - .
- penicilina G-Benzatina IM: dosis . ) azitromicina 3 dias
. - cotrimoxazol: 5 dias
Unica
6.  ¢Ha considerado la prescripcion Indicada cuando existe incertidumbre sobre el
diferida? Indicada cuando existe origen bacteriano de la infeccion y la
incertidumbre sobre el origen necesidad de antibidtico.
si/ bacteriano de la infeccién y la
N necesidad de antibidtico. No indicada: en pacientes con sintomas o No indicada No indicada No indicada en neumonia
o . ) . )
signos que sugieren infecciones severas y/o
No indicada si sospecha de absceso complicaciones graves, con alto riesgo de
periamigdaliano complicaciones o en mayores de 65 afios con
criterios de riesgo
7. ¢Eldiagnéstico asociado a la Si/ Asociado a la prescripcién del antibidtico, se registrara un diagndstico o sospecha de infeccién.
prescripcion es el adecuado? No Se evitara registrar sintomas (tos, fiebre, dolor de cabeza) o términos inespecificos como "actividades preventivas"




