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Introduccién:

La resistencia a los antimicrobianos pone en peligro la eficacia de la prevencién y el tratamiento de una serie cada vez mayor de infecciones. Una
de las causas es el uso inadecuado de antibidticos, en torno al 50%. Se estima que en 2050 las bacterias multirresistentes causaran 10 millones

de muertes al afio, por encima del cancer.

Los programas de optimizacién de antibi6ticos (PROA) surgieron a nivel hospitalario para mejorar el tratamiento de las infecciones. En la
actualidad hay un importante movimiento a favor de su implantacion en Atencién Primaria, con el fin de disminuir la prescripcion de tratamientos
antimicrobianos innecesarios y reducir el uso de antibiéticos de amplio espectro.

La Comision de Infecciones y el equipo PROA de la XXI de Vigo, entre sus lineas de trabajo, desarrollé tres guias de tratamiento empirico de las
infecciones mas habituales, de Atencién Hospitalaria, de Atencién Primaria y de Pediatria.

Presentamos en este articulo la Guia de tratamiento empirico de las infecciones mas habituales del adulto en Atencién Primaria.

- Esta guia recoge el tratamiento empirico recomendado para las
patologias infecciosas méas prevalentes.

- Se deberd ajustar el tratamiento antibiético segdn informacién
microbiolégica.

- Las dosis recogidas son las recomendadas para pacientes con
funcién renal normal e IMC <40. Ajustar segun sea preciso.

INFECCION URINARIA

Bacteriuria asintomatica.

No precisa. Excepciones: procedimiento uroldgico, previo a cirugia,
trasplantados renales, segtin antibiograma.

Cistitis no complicada (mujeres).
Fosfomicina 3g dosis Unica vo.
Alergia: Ciprofloxacino 500/12 h vo 3d.
Profilaxis de la infeccién urinaria de origen postcoital.
Fosfomicicina 3 g vo, dosis Unica postcoital 0 3 g cada 10 d, vo.
Profilaxis de las reinfecciones.
Fosfomicina 3g /10d, 6-12 meses.

Cistitis complicada (varones, inmunodeprimidos, pielonefritis en el
Gltimo afio, anomalias de las vias urinarias, instrumentacién reciente,
mas de 7 d de evolucidn, recaidas).

Cefuroxima 500 mg/12 h, 5-7 d.
Alergia: Ciprofloxacino 500 mg/12 h vo, 5-7 d.

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Bronquitis aguda.

No tratamiento antibidtico.

EPOC leve agudizacién.

No tratamiento antibidtico.

EPOC moderado o grave infeccién sobreafiadida.
Amoxicilina-clavulanico 875/125 mg/8h vo, 7 d.
Alergia: Levofloxacino 500 mg/d vo, 7 d.

EPOC con bronquiectasias infeccién sobreafadida.
Ciprofloxacino 750 mg/12 h vo, 14 d. Realizar cultivo de esputo.

Neumonia adquirida en la comunidad.

Amoxicilina 1 g/8h vo, 7 d*.
Alergia: Levofloxacino 500 mg/d vo, 7 d.

*Neumonia atipica: asociar Azitromicina 500 mg/d vo, 5 d.

INFECCIONES GINECOLOGICAS Y DE TRANSMISION SEXUAL

Vulvovaginitis por candida.
- Leve: Clotrimazol 500 mg vaginal, dosis Unica.
- Grave: Fluconazol 150 mg/72 h, 2-3 dosis.

- Recidivante: Fluconazol 150 mg/72 h, 4 dosis. Continuar con Flucona-
zol 150 mg/7 d vo, 6 meses.

Vaginosis bacteriana.
Metronidazol 500 mg/12 h vo, 7d.

Alergia: Clindamicina en crema vaginal al 2% o Clindamicina 300
mg/12hvo, 7 d.

Contacto de riesgo o agresién sexual (antes de cultivos).
Cefriaxona 250 mg im, dosis Unica + Doxiciclina 100/12 h vo.
7 d + Metronidazol 2g vo, dosis Unica.

Alergia: Azitromicina 1 g vo + Metronidazol 2g vo, dosis Unica.
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CADERNOS

de atencion prirnaria

Profilaxis VIH: Truvada® (Tenofovir+Emtricitabina) 1¢/24h + Isentress®

(Raltegravir) 1¢/12h vo.
Remitir a Medicina Preventiva.
Sifilis primaria o secundaria.
Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul im, dosis Unica.
Alergia: Doxiciclina 100 mg/12 h vo, 14 d.
Sifilis latente tardia

Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul /semana im, 3 semanas.
Alergia: Doxiciclina 100 mg/12 h vo, 28 d.

Gonorrea (tratar simultdneamente Clamidia).

Cefriaxona 250 mg im, dosis Unica + Doxiciclina 100 mg/12 h vo, 7 d.

Herpes genital.

Valaciclovir 1 g/8 hvo, 7 d.

INFECCION DE PIEL Y PARTES BLANDAS

Foliculitis, impétigo.
Mupirocina al 2%/8 h tépica, 10 d.
Celulitis, erisipela no complicada.
Amoxicilina 19/8 h vo, 5-7 d.
Alergia: Clindamicina 600 mg/8 h vo, 5-7 d.
Celulitis, erisipela complicada (mordedura, comorbilidades...)
Amoxicilina-clavulanico 875/125mg/ 8 h vo, 14 d.
Alergia: Clindamicina 600 mg/8 h vo, 14 d.

INFECCIONES ORL

Infeccién dental (pericoronaritis, absceso periodontal, gingivoestoma-

tis, alveolitis seca, pulpitis purulenta)*
Amoxicilina-clavulanico 875/125 mg/8h vo, 7d.
Alergia: Clindamicina 300 mg/8 h vo,7d.
Faringoamigdalitis aguda estreptocécica**
Fenoximetilpenicilina 500-800 mg/12 h vo, 8-10 d.
Alergia: Clindamicina 300 mg/8 h vo, 8-10 d.
Recurrente: Amoxicilina-clavulanico 875 mg/8 h vo, 8-10 d.
Otitis externa aguda
Neomicina/Polimixina B/Fluocinolona 5-10 got/4-6 h, 7-10 d
Si mala evolucién: Ciprofloxacino 4-6 got/8 h + Ciprofloxacino
500-750 mg/12 h vo, 7-10 d.
Recurrencias: indicar profilacticamente gotas de acido acético
al 2% después del bafo o piscina.
Otitis media aguda.
Sintomético.
Si no mejora en 48-72 h: Amoxicilina 1000 mg/8 h vo, 7 d.
Alergia: Levofloxacino 500 mg/d vo, 7d.
Fracaso amoxicilina tras 48 h: Amoxicilina-Clavulénico.
875/125 mg/8h vo, 8-10 d +/- Ciprofloxacino 4-6 got/8 h, 10 d.
Alergia: Levofloxacino 500 mg/d vo, 8-10 d.

Otitis media crénica simple.

Neomicina/Polimixina B 4 got /6 h, 10 d.
Alergia: Ciprofloxacino 4-6 got/8 h, 10 d.
Otitis serosa.
No precisa antibioterapia.
Sinusitis aguda, Rinitis mucopurulenta (>15 dias).
Amoxicilina 1 g/8h vo, 8-10 d.
Alergia: Levofloxacino 500 mg/24 h, 8-10 d.
Si no mejora en 48 h: Amoxicilina-clavulanico 875/125 mg/
8h, 8-10d.
Alternativa: Cefuroxima 500 mg/12 h vo, 8-10 d.
Muguet
Leve: Nistatina 4-6 ml/6 h vo, 7-14 d.
Moderada-grave: Fluconazol 100-200 mg/d vo, 7-14 dias.

* En el caso de gingivitis, fractura de esmalte, hipersensibilidad dentaria y caries que no

lleguen a la pulpa (pulpitis no purulenta) no administrar antibiético.

** Criterios de Centor (fiebre>38°C, ausencia de coriza, odinofagia, exudado faringoamigdalar,

adenitis regional).
- 4-5 criterios: tratamiento antibidtico.

-< 4 criterios: prueba antigénica répida.
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