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Uso apropiado
de antimicrobianos:

los conceptos clave que no olvidaras

y los errores frecuentes que
nunca mas repetiras

Andalucia
se mueve con Europa
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Juan de Dios Alcantara Bellon! y Cristina Roca Oporto?

1Centro de Salud, Luis Taracido de Bollullos Par del Condado, Huelva.
2Unidad Clinica Intercentros de Enfermedades Infecciosas, Microbiologia y Medicina
Preventiva. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
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1. Infecciones dentales.

e Enfermedades autolimitadas, banales pero de muy alta prevalencia (90% de personas adultas
presentan caries, alrededor del 50% gingivitis y un 30% periodontitis).

e Habitualmente locales y circunscritas, pero en ocasiones puede propagarse a los tejidos
profundos.

e Son la 32 causa de consumo de antibioticos en nuestro pais, generando entre un 10-12% del
total de las prescripciones en atencidn primaria (importancia de uso racional).

* No todas las infecciones odontogenas requieren tratamiento antimicrobiano (caries,
pulpitis en pacientes no inmunodeprimidos, la mayoria de enfermedades periodontales...),
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1. Infecciones dentales

Evolucion:

Pulpitis
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1. Infecciones dentales

Gingivitis

e Las enfermedades periodontales (gingivitis y la
piorrea) o las periapicales (con origen habitual en
las caries), pueden perforar la cortical 6seay
extenderse localmente.

e La celulitis (flemdn) es una inflamacién difusa que
pueden tener complicaciones por la proximidad a
los espacios deglutorios, respiratorios y
mediastinicos.

e El diagndstico es eminentemente clinico, aunque
en ocasiones se apoya en pruebas
complementarias.

G @IAVANTE_CMAT #IAVANTEformacion



/7 A\ Fundacién Progreso y Salud IAVANTE x  x

Formacion y Evaluacion de * gk

uwa e amonwon— CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES Competaniclas Frofesionalkes

Unién Europea
Fonde Social Europeo

1. Infecciones dentales - Profilaxis

e Indicaciones de profilaxis antibidtica en extracciones dentales:
— NO de forma habitual:
e NO en pacientes con valvulopatias (estenosis adrtica o vdlvula adrtica bicuspide).
e NO en la limpieza bucal.
— Pacientes con condiciones de alto riesgo:
e Protesis valvulares o material protésico.
e Cardiopatia congénita no intervenida o intervenidas en los ultimos 6 meses.
e Valvulopatia en pacientes trasplantados cardiacos.
e Se empleara una Unica dosis de amoxiciiina de 2 gramos, 30 o 60 minutos previo al
procedimiento.
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2. Principales infecciones ORL.

Claves:

a.  Diagnostico sindromico correcto.

b Conocer etiologia mas frecuente.

C. Identificar complicaciones potenciales.

d Recordar la importancia del seguimiento del paciente.
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Otitis Media Aguda (OMA)

Otomastoiditis

i

Celulitis

Sinusitis aguda preseptal/orbitaria
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2. Principales infecciones ORL
Faringoamigdalitis aguda (FA)

* Esuno de los 3 motivos mas frecuentes de consulta en atencién primaria.
e Etiologia

0 Viral en el 85% con curso autolimitado. No obstante: se prescriben muy
frecuentemente antibioticos.

O Bacteriana (poco frecuente): estreptococo betahemolitico del grupo A (EBHGA). Puede
presentar complicaciones no supurativas (fiebre reumatica y glomerulonefritis aguda) y
supurativas (otitis media aguda, sinusitis aguda y abscesos periamigdalianos). Indicacién
de antibioterapia.

e Acortan la duracidn de los sintomas en sélo 16 horas pero asocian efectos adversos.
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2. Principales infecciones ORL
Otitis Media Aguda (OMA)

* Inflamacion que afecta a la mucosa del oido medio y timpano, y cuyo curso clinico
generalmente conduce a la aparicion de derrame.

* Lafrecuencia se reduce considerablemente en adultos.

* Enun 75-90% de los casos se trata de una infeccion autolimitada que evoluciona hacia la
curacion espontanea en un plazo medio de 7 a 10 dias.

* No hay evidencia cientifica que demuestre que el empleo de antibidticos en la OMA del
adulto disminuya la frecuencia de infecciones recurrentes, la supuracion continuada, la
pérdida de audicion o la resolucion clinica.
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2. Principales infecciones ORL

Sinusitis aguda

e Diagnostico frecuente, representa del 15% - 21% de las prescripciones de antibidticos en vias
respiratorias altas.
e Etiologias: variable, reservando “sinusitis” para las de tipo infeccioso.
e Etiologia viral 60 -75%, secundarias a complicaciones de cuadros catarrales. De curso

leve o moderada que curan espontaneamente por lo que el tratamiento antibiotico
rutinario no esta justificado.
e Etiologia bacteriana: mayor riesgo con tiempo de evolucién (a partir de los 7 dias), de la

intensidad y gravedad de los sintomas.
O El efecto beneficioso pequeio alcanzado por los antibidticos puede ser anulado
por los efectos negativos de los farmacos, asi como el riesgo de aumentar las

resistencias.
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e Esunade las potenciales complicaciones, infrecuente especialmente en el adulto, de la OMA

y de la otitis media crénica supurativa.

e Sintomas: OMA + fiebre + dolor retroauricular + desplazamiento anteroinferior del pabelldn

auricular.

Obligatorio la toma de muestras
microbioldgicas

Realizar pruebas de imagen ante la
sospecha de complicacion intracraneal
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2. Principales infecciones ORL

Celulitis preseptal/orbitaria
e Complicacidon potencialmente grave, aunque infrecuente en adultos.

Celulitis orbitaria:
detras del tabique
orbitario

Celulitis preseptal: delante
del tabique orbitario

G @IAVANTE_CMAT #IAVANTEformacion



/7 A\ Fundacién Progreso y Salud IAVANTE x  x

Formacion y Evaluacion de *

uwa e amonwon— CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES Competaniclas Frofesionalkes s

Unién Europea
Fonde Social Europeo

2. Principales infecciones ORL

Celulitis preseptal/orbitaria

e Complicacidon potencialmente grave, aunque infrecuente en adultos.

e Infeccién de los tejidos blandos por delante del tabique orbitario (preseptal) o posterior al
tabique orbitario (orbitaria/postseptal).

e Origen: traumatismos locales, picaduras, cuerpos extrafios, infecciones del tracto respiratorio
superior o dacriocistitis aguda.

* La etiologia mas frecuente es bacteriana: S. aureus, S. pneumoniae, estreptococos,
anaerobios.

* Sospechar afectacion orbitaria (la mas grave) ante la presencia de proptosis, disminucién

movimientos extraoculares, disminucién agudeza visual, diplopia o quemosis.
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Cuando NO tratar como normal general:
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3. ¢Cuando tratar y cuando no tratar?
Cuando tratar: infecciones bacterianas potencialmente graves.

= Enfermedades odontdgenas con fiebre y/o tumefaccién oral.

= Faringoamigdalitis de etiologia estreptocdcica. Sospechar si se cumplen > 2- 3 criterios de
Centor-Mclssac.:

i. Fiebre superior a 382C (1 punto).

ii. Hinchazdén de amigdalas o presencia de exudado faringoamidalar (1 punto).
iii. Adenopatias cervicales anteriores (1 punto).

iv. Ausencia de tos (1 punto).

v. Edad: menor 15 afios (1 punto).

Recordar que el exudado amigdalar no es patognomonico de infeccion bacteriana.
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3. ¢Cuando tratar y cuando no tratar?

Cuando tratar: infecciones bacterianas potencialmente graves.

e Otitis media aguda: sélo en casos seleccionados, formas graves (otomastoiditis) o

prolongadas.

e Sinusitis aguda: sélo en casos de rinorrea purulenta y dolor maxilofacial/dental durante mas

de 7-10 dias, o cuando los sintomas hayan empeorado después de una mejoria inicial.

e Celulitis preseptal u orbitaria.
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4. Claves para el mejor tratamiento empirico. Con qué tratar.

- Habitualmente no tendremos aislamiento microbioldgico dado que no es necesario
habitualmente la toma de muestras.

- La excepcion son las formas complicadas (otomastoiditis, flemdn
periamigdalino/parafaringeo/periodontales y celulitis preseptal/orbitaria) en la que la toma
de muestras es obligada junto con el drenaje precoz del foco en la mayoria de los casos.

- El tratamiento empirico inicial en estos ultimos casos se ajustara con la llegada de cultivos,
empleando aquellos de menor espectro.

- Recordar tomar muestras adecuadas para cultivos de anaerobios (no torundas)
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4. Claves para el mejor tratamiento empirico. Con qué tratar

= Eninfecciones odontogenicas con fiebre o flemodn al ser la etiologia fundamentalmente
anaerobia productora de betalactamasa, deberemos usar amoxicilina clavulanico o

clindamicina.

= En faringoamigdalitis debemos basarnos en los criterios clinicos de Centor para la toma de

decision de prescripcion antibidtica o no.

O Y caso de decidir su utilizacidn, salvo alergias, utilizaremos el antibiético de menor
espectro y con 100% de sensibilidad el SBHGA que es la Penicilina V. Alternativa:

Amoxicilina.
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4. Claves para el mejor tratamiento empirico. Con qué tratar

= En otitis media aguda y sinusitis aguda, si consideramos que existen criterios para el uso de
antibioticos, nos dirigiéndonos a la bacteria mas frecuente que participa en ellas y que es el
S. pneumoniae.
O Bacteria no productora de betalactamasas y por tanto innecesario el uso de clavulanico
asociado. Al ser su posible resistencia a nivel de pared (PBP), la minimizaremos usando

amoxicilina a mayor dosis (1 g cada 8 horas).

O Reevaluar alas 48-72h.

0 Sifracaso terapeutico valorar participacidn de H. influenzae (infrecuente) modificando a

~wvlivww vGiw G

2

Amoxicilina-Clavulanico. Cuidado con las resistencias a macrélidos del S. pneumoniae

(casi un 40% en nuestro medio).
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4. Claves para el mejor tratamiento empirico. Con qué tratar

= Infecciones graves hospitalizadas, ademas del tratamiento antibidtico empirico, es
fundamental considerar siempre el drenaje inmediato:

0 Otomastoiditis:

e Cefalosporinas de 32 generacion (Ceftriaxona) o 42 generacién con cobertura
antipseudomona (Cefepime, en formas crénicas/nosocomiales) + Metronidazol
cuando se sospeche participacidon de anaerobios.

O Flemodn periamigdalino/parafaringeo o celulitis preseptal/orbitaria:

e Cefalosporinas de 32 G cubren la mayoria de las etiologias (S. pneumoniae, H.
influenzae...) + Clindamicina/Vancomicina en las formas graves (cobertura frente
a S. aureus meticilin sensible).
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* La mayoria de las infecciones del area ORL son autolimitadas en el tiempo y Unicamente

precisaran de tratamiento sintomatico.
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5. Claves para optimizar la duracion tratamiento

e Estrategias para optimizar tratamiento:

O Faringoamigdalitis aguda sera mediante la administracion de tratamiento
intramuscular (una Unica dosis de Penicilina G Benzatina), lo cual reduce el tratamiento
a un soélo dia (una dosis Unica) en vez de 10 dias de tratamiento oral, evitando
abandonos de tratamiento.

O Enlas patologias que requieran tratamiento endovenoso, la duracion vendra marcada
por la evolucidn clinica, el drenaje correcto y la resolucidn de los sintomas locales (ej:
celulitis preseptal).
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6. Resumen del tratamiento antibidtico.

m Infecciones odontogénicas.

Amoxicilina/clavulanico 875/125 cada 8h. Duracion: 8 dias
Si alergia: Clindamicina 300 mgrs cada 6-8 horas. Duracion: 8 dias

B Faringoamigdalitis Aguda

Penicilia V 500 mgrs cada12h. Duracién: 10 dias
Penicilina G benzatina  IM. 1.2 x 105 . Dosis Unica . Uso anestésico en la inyeccion.

Amoxicilina 500 mgrs cada 8h. Duracién 10 dias
Si alergia: Clindamicina 300 mgrs cada 8h. Duracion 7 dias

W Otitis Media Aguda

Amoxicilina 500mgr cada 8h. Duracion 5 dias

Si alergia: Azitromicina 500 mgrs cada 24h. Duracién 3 dias.

G @IAVANTE_CMAT #IAVANTEformacion
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6. Resumen del tratamiento antibidtico

1. Sinusitis Aguda

Amoxicilina 1gr cada 8h. Duracion 7 dias

Si alergia: Claritromicina 500 cada 12h durante 7 - 10 dias.
Azitromicina 500 mg cada 24h durante 3 dias.

2. Otomastoiditis

Ceftriaxona 1-2gr cada 24h. Duracion: segun evolucién/complicaciones

Cefepime + Metronidazol Cefep|me 29 cada 8 horas + Metromdazol 500 mg cada 8 horas.

3. Flemon periamigdalino/parafaringeo o celulitis preseptal/orbitaria

Ceftriaxona + Clindamicina Ceftriaxona: 1-2gr cada 24h. Clindamicina: 300 mg cada 6-8
horas. Duracion: segln evolucién/complicaciones

Si alergia a Cefalosporinas  Levofloxacino 500 - 750 mg cada 24h.

G @IAVANTE_CMAT #IAVANTEformacion



/A Fundacion Progreso y Salud |AVA NTE

acion y Evaluacion de

o v moswon— CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES St o

Unién Europea
Fonde Soclal Europeo

PARA RECORDAR

1. La mayoria de las infecciones en el area ORL son autolimitadas y de
etiologia virica (faringoamigdalitis, otitis media aguda y sinusitis) por lo que
Unicamente precisan de tratamiento sintomatico.

2. Es primordial realizar un diagndéstico clinico correcto de la patologia ORL
sospechada, apoyandonos en criterios diagnodsticos (Centor en FA
estreptococica) y descartando potenciales complicaciones. Sdlo asi
podremos decidir si esta indicada o no la antibioterapia empirica.

3. Los procesos odontogénicos soOlo requieren tratamiento antibiético si
presenta fiebre o flemén. La faringoamigdalitis s6lo requiere antibioterapia
con Penicilina (im u oral) en caso de que la sospecha/confirmacion sea
estreptococica. Reevaluar la OMA vy la sinusitis aguda a las 48-72h por si
precisa de antibioterapia (sospecha bacteriana).

4. La principal etiologia bacteriana de la patologia ORL es el S. pneumoniae
(excepto FA estreptocdcica), sensible a amoxicilina frecuentemente .

5. Si se precisa antibioterapia.La OMA se trata 5 dias, sinusitis aguda 7 dias
y FA estreptococica 10 dias.

6. El exudado amigdalar no es sindnimo de infeccion bacteriana, al igual
que "odinofagia" no es sinénimo de indicacion de antibioterapia.

7. No trates de mas, induciras resistencias. 3 dias son suficientes si
empleamos macrolidos para la OMA, 5 dias para el resto de la OMA , 7
dias para la sinusitis y 10 dias para FA estreptocdcica si usamos via
oral.
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PARA OLVIDAR

1. En odontalgias o extracciones no esta indicado de forma rutinaria el
empleo de antibioterapia empirica.

2. La faringoamigdalitis (salvo sospecha de estreptocdcica) , OMA/sinusitis
salvo duracion prolongada, rinorrea purulenta o sospecha inicial de
complicaciones, no deben tratarse con antibiticos

3. Amoxicilina -Clavulanico no es el antibiético indicado en el area ORL ,
s6lo indicado en infecciones odontogénicas o cuando sospechemos H.
influenzae. Amoxicilina sola (o penicilina V en la FA estreptocacica) sera lo
indicado en la mayoria de los casos.
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