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OBJETIVO — Ajustar el tamafio de los envases ala
evidencia cientifica actual y a las recomendaciones
de la Guia Terapéutica Antimicrobiana del SNS.
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MEDICOS, CLAVE EN EL EXITO DEL CAMBIO

Ajustando la prescripcién a las pautas recomendadas por [a Guia del SNS.

INFORMA A TU PACIENTE
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MENSAJES CLAVE PARA MIEDICOS

1. Usa pautas cortas (7 dias o menos):
- Siempre gue el paciente esté clinicamente estable y la infeccion no sea
complicada.
- Eficaces en las infecciones atendidas en Atencién Primaria, con menos
efectos adversos y riesgo de seleccion de resistencias, ademas de mejor
adherencia al tratamiento.

2. En caso de sospecha o alergias a betalactamicos:
- La sospecha debe verificarse mediante derivacion al servicio de alergia
de zona.
- Las alergias tipo 2 (no anafilacticas) pueden ser tratadas con
cefuroxima, sin recurrir a azitromicina, que es mucho mas inductora de
resistencias.

3. Para neumenias comunitarias en pacientes mayores sin factores de
riesgo especificos, se recomienda evitar utilizar antibiéticos de amplio
espectro como tratamiento inicial.

4. Toda sospecha de amigdalitis estreptococica debe ser confirmada
mediante test de diagnostico rapido antes de la prescripcion de
tratamiento con antibidtico.
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* Para la cistitis aguda en mujeres, el tratamiento de eleccién es,
generalmente, una dosis de fosfomicina.
En la faringoamigdalitis aguda con alta sospecha o confirmacién de
infeccion por EBHGA, el tratamiento de eleccidn es la penicilina V oral y
el tratamiento alternativo con amoxicilina o amoxicilina/clavulanico con
un envase de 20 es suficiente.
Un envase de amoxicilina o amoxicilina con acido clavulanico con 20
unidades es suficiente para las siguientes infecciones:
En neumonia adquirida en la comunidad, la duracién recomendada de
tratamiento es de 5 dias, especialmente con amoxicilina o amoxicilina
con acide clavulanico, por lo que un envase de 20 unidades es suficiente.
- Neumonia adquirida en la comunidad (5 dias de tratamiento)
- Sinusitis aguda (5-7 dias)
- Otitis media aguda sin mejoria en 48h-72h (7 dias, 2 veces al dia)

El antibidtico no esta indicado en:
- Bronquitis agudas (la mayoria son viricas)
- Otitis media aguda sin signos de gravedad



https://formatosantibioticos.aemps.gob.es/mensajes-medicos/

