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INTRODUCCION

Existe en la Institucién la necesidad de elaborar un documento que nos permita sensibilizar a los médicos y
enfermeras en los diferentes servicios tanto hospitalarios como ambulatorios, referente al uso racional de
antibioticos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido el uso apropiado o racional de estos farmacos
como: "el uso costo-efectivo de los antimicrobianos, minimizando sus efectos adversos o téxicos y el
desarrollo de resistencia”.

El uso inapropiado de los antimicrobianos, con lleva importantes consecuencias, contribuyendo al
desarrollo de resistencia bacteriana, malos resultados terapéuticos, efectos adversos innecesarios y un
impacto econémico negativo.

Este es un problema tanto a nivel extra hospitalario como Intrahospitalario. Las principales razones en la
comunidad es la indicacién de antimicrobianos en infecciones de etiologia viral, especialmente a nivel
respiratorio, asi como el incumplimiento de las regulaciones en la venta y la auto prescripcion.

En el &mbito hospitalario las causas son el uso de esquemas de antimicrobianos de amplio espectro y la
falta de adecuacioén del tratamiento al microorganismo cuando éste se identifica.

JUSTIFICACION

En la actualidad, el uso indiscriminado de antibi6ticos, tanto en la comunidad como en las instituciones
prestadoras de servicios (IPS), se asocia al aumento de costos en la atencion y a la aparicién de gérmenes
multirresistentes con todas las complicaciones asociadas a su presencia.

En Colombia, son pocos los estudios que evalian el impacto del uso de antibidticos en los hospitales; lo
mismo sucede con las estrategias para su control, y no hay informacién publicada sobre el impacto de
dichas medidas con respecto a la resistencia antimicrobiana y a costos de la atencion, sin embargo, si se
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tienen en cuenta los altos perfiles de resistencia encontrados en los hospitales colombianos se puede inferir
el uso inadecuado. Este documento recopila las recomendaciones relativas a la implementacion de
estrategias en los ambientes ambulatorios y hospitalarios, con el fin de detener el avance de la resistencia
bacteriana, basado en el uso racional de antibidticos como medida para ello. Aun cuando el grupo es
consiente del papel de otros factores, como el cumplimiento de medidas de control basicas (aislamientos,
lavado de manos, etcétera) no se incluyen recomendaciones acerca de estos tdpicos, sin olvidar que
probablemente la mejor estrategia para lograr contener la resistencia bacteriana son las propuestas
integrales que permiten incidir simultAineamente en los diferentes factores. Esta guia, mas que pretender
hacer un listado de las indicaciones terapéuticas para cada uno de los pacientes infectados, propone las
recomendaciones para favorecer la prescripcion de antimicrobianos, asi como los elementos esenciales
para establecer una politica de antibi6ticos en nuestra red.

Reconocemos que nos hemos apoyado en el documento elaborado por la Secretaria de Salud de Bogota
apoyada en las Universidades Nacional de Colombia y Javeriana.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal de la terapia antimicrobiana es obtener los mejores resultados finales en el paciente,
al aumentar la eficiencia al usar antimicrobianos efectivos con menos efectos adversos y menos caros por
el tiempo necesario para curar o prevenir infecciones, contribuir a las estrategias para evitar la resistencia
de ciertos microorganismos a antimicrobianos especificos y disminuir los costos por concepto de uso
inadecuado de antimicrobianos en atencion ambulatoria y hospitalaria.

Para que se cumpla este objetivo, el médico debe conocer datos clinicos, microbiol6gicos, farmacolégicos y
epidemiolégicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estandarizar la prescripcion de medicamentos mediante un protocolo de manejo de antibidticos para
mejorar la calidad de atencién al usuario y disminuir los costos.

Optimizar el uso racional de los antibi6ticos en el ambito ambulatorio y hospitalario.

Unificar criterios en la formulacion de antibiéticos en los servicios ambulatorios hospitalizacion y urgencias.

AMBITO DE APLICACION
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El objetivo fundamental del tratamiento antimicrobiano es destruir o inhibir el crecimiento de un patégeno
infectante sin causar dafio al huésped, por lo que debe existir una interaccion entre el huésped infectado, el
microorganismo y el antibiético que se utiliza.

Es necesario tener en cuenta ademas, que las bacterias durante el tratamiento, pueden cambiar sus
propiedades patogénicas hacia el huésped, y desarrollar mecanismos de resistencia.

La institucién debera desarrollar un plan de monitoreo y vigilancia de la resistencia que le permita extraer
datos locales que colaboren con el control del fenémeno.

La institucion debe establecer guias de practica clinica en las que intervengan los prescriptores de cada
institucion y que tengan seguimiento de observancia (adherencia) y capacidad de retroalimentacion.

Las politicas de restriccion de antibiéticos se deben basar en los patrones locales de susceptibilidad
antimicrobiana, limitando el uso de antibi6ticos, potenciales inductores de resistencia 0 asociados a presion
selectiva (por ejemplo, cefoxitin, ceftazidima y otras cefalosporinas de tercera generacion, quinolonas,
etcétera) o moléculas cuyo uso debe reservarse para ciertas indicaciones (cefalosporinas de cuarta
generacién, carbapenémicos, glucopétidos, oxazolidinonas, etcétera).

La administracién de la institucién prestadora de servicios de salud debe velar por el proceso de
adquisiciéon oportuna y adecuada de insumos necesarios y moléculas antimicrobianas basado en las
recomendaciones emitidas por el Comité de infecciones intrahospitalarias en coordinacion con el Comité de
farmacia y terapéutica.

Uso Prudente de Antibidticos en las IPS - Estrategias educativas Todas las instituciones deben velar
porgue sus miembros acudan a programas educativos sobre la prescripcion de antimicrobianos y el control
de las infecciones. Estos programas deben incluir a todos los trabajadores de la salud. Los programas
educativos deben contar con la participacion de los acudientes, y se espera que estén basados en la
evidencia médica con evaluaciones sobre el cumplimiento de las recomendaciones locales. Tener en
cuenta los conceptos microbioldgicos y farmacolégicos en cada caso individual, para determinar la mejor
seleccién del antibidtico, su via de administracion, dosificacion e intervalos de administracién. Favorecer el
empleo de terapia secuencial (via intravenosa a via oral). Recomendar el uso de aminoglucésidos en
monodosis diaria.

Importancia del Laboratorio de Microbiologia en la Formulacion de Antibidticos. Adecuar el
tratamiento antibiético a los resultados de los cultivos facilitados por el servicio de microbiologia. Siempre
gue sea posible se deben tomar muestras para procesamiento microbiolégico en el laboratorio. 1. Las
muestras deben ser tomadas del sitio de infeccién y no de areas en las que la contaminacion sea altamente
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probable (por ejemplo, secreciones en contacto con piel, Ulceras, etcétera). 2. Al tomar la muestra se deben
garantizar las mejores condiciones de esterilidad para que ésta no sea contaminada con microorganismos
de la flora normal. Esto ultimo se debe tener en cuenta a la hora de interpretar los resultados, ya que estos
son microorganismos presentes de forma normal en el organismo y su presencia debe alertar acerca de la
posibilidad de contaminacién. 3. Si se han tomado los cultivos apropiados y la interpretacion es correcta, es
posible escoger de acuerdo con el antibiograma del cultivo el medicamento que tiene el mejor espectro (mas
estrecho), mas comodo por dosificacibn o uso oral, 0 mas econémico. Este ejercicio permite reducir la
presion de seleccién ejercida por el uso de los mismos antibiéticos de forma repetida en un area geogréfica
o un hospital.

Espectro de las infecciones bacterianas Es muy importante considerar los microorganismos
dependiendo de varios factores entre los que se encuentran: 1. El 6rgano comprometido: es distinto
considerar una infeccion pulmonar que una de vias urinarias o intraabdominal. 2. La edad: el grupo de
patdgenos puede variar para una misma patologia dependiendo del grupo etario, como sucede en las
meningitis, las neumonias, etcétera. 3. El sitio de adquisicion: es importante considerar si la infeccién
proviene de la comunidad o el paciente ha estado en contacto con el hospital; esto afecta la susceptibilidad
de los microorganismos a los antibiéticos.

POBLACION OBJETO

Personal médico, de enfermeria, del servicio farmacéutico debidamente capacitados, para formular,
aplicar, dispensar y realizar dichas funciones de acuerdo a las normas establecidas por el ministerio de
salud

CONSIDERACIONES

El objetivo fundamental del tratamiento antimicrobiano es destruir o inhibir el crecimiento de un patégeno
infectante sin causar dafio al huésped, por lo que debe existir una interaccion entre el huésped infectado, el
microorganismo y el antibiético que se utiliza.

Es necesario tener en cuenta ademas, que las bacterias durante el tratamiento, pueden cambiar sus
propiedades patogénicas hacia el huésped, y desarrollar mecanismos de resistencia. Los aspectos mas
importantes a tener en cuenta a la hora de seleccionar el antibiético adecuado son:
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SELECCION DE ANTIBIOTICOS

Para la seleccion méas adecuada de un antimicrobiano es necesario conocer:
1) La identidad del microorganismo;

2) Su sensibilidad a un determinado antimicrobiano

3) El sitio de la infeccién;

4) Los factores relacionados con el paciente;

5) La seguridad o sus efectos adversos.

6) El costo del tratamiento. Sin embargo, en ciertos casos graves 0 criticos es necesario recurrir a un
tratamiento empirico o provisional, es decir, a la administracion inmediata del antimicrobiano antes de
identificar el Microorganismo y realizar el antibiograma.

1. Identificacion del microorganismo infectante

La identificacion del Microorganismo es decisiva para elegir el antimicrobiano adecuado. En ciertos casos
puede efectuarse una valoracion rapida de ese organismo basandose en la tincion Gram, que es util para
descubrir la presencia y las caracteristicas morfolégicas de los Microorganismo en los liquidos corporales,
como Liquido Cefalo Raquideo, pleural, peritoneal, sinovial y orina. Sin embargo, es necesario cultivar el
Microorganismo infectante para llegar a una conclusion diagnéstica y determinar la sensibilidad de estos
patégenos a los antimicrobianos.

No debe ser motivo de inicio de tratamiento antibi6tico el aislamiento de Microorganismo en algunas
muestras (esputo, aspirado traqueal, heces, piel) en las que existe de forma habitual una flora endégena o
el aislamiento en sangre o en muestras pulmonares, incluso en las obtenidas con métodos invasivos
(catéter telescopado protegido, lavado broncoalveolar, etc.) de patdgenos escasamente
virulentos (Staphylococcus coagulasa negativos, Corynebacterium sp). En todos los casos, es preciso
razonar el cuadro clinico del paciente con los hallazgos microbiolégicos.

Si el paciente esta utilizando antimicrobiano, en el momento de detectarse una nueva infeccion deben
tomarse las muestras con la méaxima rapidez, sin esperar a que disminuya la accién del antimicrobiano
circulante, ya que es posible que los patdgenos causantes de la infeccibn sean resistentes a los
antimicrobianos que recibe.
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2. Determinacion de la sensibilidad antimicrobiana de los microorganismos

Luego de cultivar un Microorganismo patdégeno, su sensibilidad a los distintos antimicrobiano sirve de guia
para elegir el tratamiento antimicrobiano dirigido, lo que evita que los tratamientos empiricos de amplio
espectro que se utilizan inicialmente en pacientes graves, se mantengan muchos dias o incluso hasta el
final del tratamiento.

Algunos Microorganismo como el Streptococcus pyogenes y la Neisseria meningitidis, tienen unos patrones
de sensibilidad predecible ante ciertos antimicrobianos. En cambio, la mayoria de las especies de bacilos
gramnegativos, enterococos y estafilococos presentan unos patrones de sensibilidad impredecibles frente a
diversos antimicrobiano y es necesario efectuar pruebas de sensibilidad para determinar el tratamiento
antibacteriano apropiado.

La informacion obtenida en los servicios de microbiologia es la base del tratamiento dirigido. El aislamiento
de uno o mas microorganismos en alguna de las muestras de seguridad (sangre, LCR, liquido pleural,
exudados purulentos obtenidos por puncién, etc.) permite readaptar el tratamiento inicial. Siempre que sea
posible, se deben elegir los antimicrobiano con el espectro de actividad mas seguro y reducido, con
evidencias contrastadas de su eficacia clinica y microbiol6gica, de su tolerabilidad, asi como de una mejor
relacion costo-beneficio.

No se recomienda realizar rutinariamente cultivos microbioldgicos en situaciones donde es probable aislar
un Microorganismo que no necesariamente requiere un tratamiento especifico dado que su presencia sin
sintomas y/o signos clinicos significa colonizacién y no infeccion. Son ejemplos los cultivos rutinarios de
catéteres vasculares, de Ulceras cronicas, de orina en pacientes con sonda vesical, etc. El aislamiento de
un Microorganismo en estas situaciones con frecuencia determina la indicacion de antimicrobiano de forma
innecesaria e inefectiva.

3. El lugar de lainfeccion

Para erradicar eficazmente los Microorganismo invasores deben llegar al sitio de la infeccion
concentraciones suficientes de antimicrobiano. Los capilares que tienen grados de permeabilidad diversos,
transportan los antimicrobianos a los tejidos corporales. Por ejemplo, las células endoteliales que
componen las paredes de los capilares de muchos tejidos presentan fenestraciones (aberturas que actian
como ventanas) que permiten el paso de la mayoria de antimicrobiano que no estan unidos a las proteinas
plasmaticas. En cambio, la estructura de los capilares de ciertos tejidos, como la préstata, el cuerpo vitreo
ocular y el sistema nervioso central (SNC), son barreras naturales que se oponen a la penetracion de los
antimicrobianos.

Los capilares del cerebro tienen una importancia especial, porque ayudan a crear y mantener la barrera
hematoencefalica. Dicha barrera esta formada por una capa simple de células endoteliales, dispuestas a
modo de tejas y fusionadas por uniones herméticas, que impiden la entrada desde la sangre al cerebro de
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practicamente la totalidad de moléculas, excepto las que son de pequefio tamafio y lipofilas.
4. Factores relacionados con el paciente

Al seleccionar un antimicrobiano se debe prestar atencion al estado del paciente. Por ejemplo hay que
considerar el estado de sus sistemas inmunitario, renal, hepético y circulatorio, ademas, de su edad. En la
mujer, el embarazo y la lactancia también influyen en la eleccion del antimicrobiano.

La eliminacion de los Microorganismo depende de que elsistema inmunitario esté intacto.
Los antibacterianos disminuyen la poblacién de Microorganismo (bactericidas) o inhiben su crecimiento
ulterior (bacteriostaticos), pero son las defensas del huésped las que, en ultimo término deben eliminar las
bacterias invasoras. Elalcoholismo, la diabetes mellitus, la infeccibn por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), la malnutricién o la edad avanzada, pueden influir en el estado
inmunitario del paciente, asi como los tratamientos con farmacos inmunosupresores. En estos pacientes es
necesario emplear dosis de antimicrobiano bactericidas méas altas de lo habitual, o administrar tandas mas
prolongadas de tratamiento.

La disfuncion renal, con el 10% o menos de la funcién renal normal, da lugar a la acumulaciéon de los
antimicrobianos. En el organismo que normalmente se eliminan por dicha via. Esto puede causar la
aparicion de efectos adversos importantes, a menos que la acumulacién se controle mediante el ajuste de
la dosis o de la pauta de administracién del antimicrobiano. Los niveles séricos de creatinina se utilizan a
menudo como indice de la funcién renal para el ajuste de la dosis.

El mejor parametro para determinar el grado de funcién renal es la depuracion de creatinina en orina de 24
horas, pero no siempre tenemos este valor en forma basal, y no podemos esperar a procesar la muestra
para obtenerlo.

Para identificar los valores maximos y minimos es preferible la determinacion directa de los niveles séricos
de algunos antimicrobianos como los amino glucésidos. La elevacién de los niveles maximos alerta sobre la
posible toxicidad. Los ancianos son particularmente vulnerables a la acumulacién de los farmacos que se
eliminan por via renal, por lo que en estos pacientes puede ser preferible emplear antimicrobiano que
experimentan un metabolismo completo o que se excretan por via biliar. Los antimicrobianos que se
concentran en el higado o se eliminan por via biliar, como la eritromicinay la tetraciclina, estan
contraindicados en los pacientes con hepatopatias.

La féormula que en la actualidad se recomienda para el céalculo de la taza de filtrado glomerular es la:
MDRD-4 : 186 x (creatinina)™>***x (edad) ®**® X(0,742 si mujer) X (1,210 si raza negra )

La hipo perfusion en un area determinada, como las extremidades inferiores en un paciente diabético,
reduce la cantidad de antimicrobiano que alcanza ésta area en cuestion, dificultando el tratamiento de la
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infeccion.

La edad es otro factor relacionado con el paciente. Los procesos de eliminacion renal o hepatica estan a
menudo poco desarrollados en el recién nacido, que es particularmente vulnerable a los efectos toxicos del
cloranfenicol y las sulfamidas. Los nifios de corta edad no deben recibir tetraciclinas, ya que éstas afectan
el crecimiento 6seo.

En el embarazo, todos los antimicrobianos atraviesan la placenta. Los efectos adversos sobre el feto son
raros, excepto la displasia dentaria y la inhibicion del crecimiento éseo causados por las tetraciclinas.

5. La seguridad del antibi6tico

La seguridad del antimicrobiano no solo esta relacionada con la naturaleza del farmaco, sino también con
los factores propios del paciente que pueden predisponer a las reacciones adversas o a la toxicidad.
Muchos de los antimicrobianos como las penicilinas, se encuentran entre los menos téxicos, dado que
interfieren en un lugar peculiar del crecimiento de los Microorganismos. Otros antimicrobianos, por ejemplo
el cloranfenicol, son menos especificos y se reservan para las infecciones potencialmente letales, debido a
la posibilidad de que causen toxicidad grave en el paciente.

6. Costo del tratamiento

Es frecuente que varios farmacos muestren una eficacia similar para tratar una infeccion, pero con amplias
variaciones en el costo respectivo. Su eleccion en términos de eficacia y seguridad puede ser también el
farmaco mas caro, y en caso de que los recursos sean limitados su seleccién puede ser imposible. A veces
tendra que elegir entre tratar a un nimero reducido de pacientes con un farmaco muy caro o tratar a un
namero mas elevado con un farmaco que es menos ideal, pero todavia aceptable. Esta eleccion no es facil,
pero la mayoria de los que prescriben deben realizarla en un momento u otro. Es el médico, como
prescriptor, quien debe decidir qué medicamentos son los mas importantes, y no el paciente ni el
farmaceéutico.

DOSIS, FRECUENCIA Y ViA DE ADMINISTRACION

En funcion de las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamias de los antimicrobianos, debe
seleccionarse la dosificacion racional y la via de administracibn mas adecuada para obtener la maxima
eficacia. La farmacocinética se refiere a la absorcion, distribucion y eliminaciéon del farmaco en el
organismo, y la farmacodinamia se ocupa de la actividad frente a un determinado Microorganismo y su
relacion con las concentraciones séricas del antimicrobiano. Como medida de esta udltima se utiliza la
concentracion inhibitoria minima (CIM).

De acuerdo a las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamias de un determinado antimicrobiano,
tres importantes propiedades ejercen una influencia significativa en la frecuencia de administracion: a)
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destruccion dependiente de la concentracion; b) destruccién dependiente del tiempo, y c) efecto
pos antibidtico. Al utilizar estas propiedades para optimizar las pautas de administracion mejoran los
resultados clinicos y, posiblemente disminuye la aparicion de resistencias.

a) Destruccion dependiente de la concentracion

Los antimicrobianos con actividad dependiente de la concentracion son aquellos cuya maxima actividad
bactericida se correlaciona con concentraciones pico elevadas: amino glucésidos, fluoroquinolonas,
carbapenemes, azitromicina y vancomicina, incrementan significativamente su tasa de destruccion
bacteriana cuando la concentracion del antimicrobiano supera de 4 a 64 veces la CIM del farmaco para el
Microorganismo infectante. En estos antimicrobiano la frecuencia de administracion asi como la
dosificacibn deben contemplar esta caracteristica, requiriendo algunos de ellos el monitoreo de
concentraciones plasméticas para adecuar la dosis. Si los antimicrobiano que provocan esta destruccion
dependiente de la concentracién se administran mediante una infusién en bolo una vez al dia, se alcanzan
unos picos maximos elevados, y esto favorece la rapida eliminacién del Microorganismo infectante.

b) Destruccion dependiente del tiempo (independiente de la concentracién)

En antimicrobiano con actividad dependiente de tiempo es fundamental mantener las concentraciones por
encima de la CIM por el mayor tiempo posible. Son ejemplos de ellos: betalactdmicos, eritromicina,
claritromicina, clindamicina, linezolid. Una vez que la concentracion del antimicrobiano excede un valor
critico, entre 2 y 4 veces por encima de la CIM para un Microorganismo determinado, la destruccion
bacteriana es maxima y el aumento en las concentraciones del antimicrobiano no mejora su eficacia. Por lo
tanto, cuando se usan estos antimicrobiano los intervalos de dosificacion deben asegurar un tiempo
maximo por encima de la CIM. Asi por ejemplo, para los betalactamicos se sugiere que el tiempo de
permanencia por encima de la CIM debe ser 40% a 60% del intervalo de dosificaciéon. Por lo tanto, algunos
expertos sugieren que ciertas infecciones graves se tratan mejor con una infusion continua de estos
farmacos, en lugar de la administracion intermitente.

c) Efecto pos antibidtico

El efecto pos antibiético (EPA) es la supresion persistente del crecimiento bacteriano que se produce
después de que los niveles del antimicrobiano disminuyan debajo de la CIM. Para medir el EPA de un
antimicrobiano se incuba en primer lugar un cultivo de prueba en un medio que contiene que contiene el
antibiotico, y luego se transfiere a otro medio sin antimicrobiano. EI EPA se define como el periodo de
tiempo que transcurre (después de la transferencia) hasta que el cultivo alcanza un crecimiento de fase
logaritmica. Los farmacos antimicrobianos que presentan un EPA prolongado (varias horas) suelen requerir
una sola dosis diaria. Por ejemplo, los aminoglucoésidos y las fluoroquinolonas tienen un EPA
prolongado, particularmente contra gram negativos.
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DURACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

El uso de antimicrobiano por tiempos excesivamente prolongados es causa frecuente de uso inapropiado.
Esta conducta ha sido descrita frecuentemente en infecciones respiratorias y del tracto urinario bajo no
complicado.

Existe un cuerpo creciente de evidencias respecto a la eficacia de tratamientos mas cortos en algunas
infecciones. La mayor parte de los estudios se han realizado en neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica (NAV) donde tratamientos de 8 dias versus 15 dias han mostrado tener resultados similares en
cuanto a eficacia, excluyendo aquellas provocadas por bacilos gram negativos (BGN) no fermentadores.
Mas recientemente han surgido evidencias de resultados similares con tratamientos mas cortos en las
neumonias de la comunidad tanto en adultos como en nifios. De modo similar, en mujeres con infecciones
del tracto urinario bajo, pautas de 3 a 5 dias con cotrimoxazol, quinolonas o cefalosporinas, se han
mostrado tan efectivas como tratamientos mas prolongados.

No existen indicaciones precisas sobre la duracion del tratamiento antimicrobiano de las infecciones en
pacientes criticos. La respuesta clinica y microbiol6gica, la etiologia y caracteristicas de los pacientes son
los factores a tener en cuenta. En la mayoria de los pacientes criticos se precisa un tiempo de tratamiento
para que desaparezcan los signos y sintomas clinicos mas importantes de la infeccion (fiebre, leucocitosis,
inestabilidad hemodinamica, intolerancia a la glucosa y shunt pulmonar). A las 72 horas de controlarse
estos sintomas puede retirarse el tratamiento antimicrobiano. La duracién del tratamiento en pacientes no
inmunodeprimidos con sepsis por BGN oscila entre 8 a 14 dias.

DECALOGO DEL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

1. Usar cuando es necesario

2. Usar el/los antimicrobianos apropiados para el agente(s)

3. Usar elllos antimicrobianos apropiados para el huésped en cuestion
4. Usar la dosis adecuada

5. Usar la via adecuada

6. Tratar por el tiempo apropiado

7. Usar idealmente el agente de espectro mas especifico

Elabor6: Servicio Farmaceutico Revis6: Comité de Archivo Aprobé: Gerente
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8. Usar el producto menos téxico: efectos adversos e interacciones

9. Usar el producto menos inductor/ seleccionador de resistencia

10. Usar el producto de menor costo posible

ALGUNAS RECOMENDACIONES PARA EL USO DE LOS ANTIBIOTICOS

1. Siempre que sea posible utilizar un solo antibidtico.

2. No usar antibiéticos de la misma familia.

3. En casos de sepsis graves usar bactericidas.

4. Trabajar en estrecha y activa colaboracién con el laboratorio de Microbiologia.

5. No utilizar antibiéticos sin conocer su toxicidad.

6. No utilizar antibidticos de alta toxicidad en pacientes ambulatorios.

7. Si en el cultivo, el germen es sensible a una droga especifica que hemos utilizado ya y la respuesta cli-

nica es satisfactoria, puede valorarse con el mismo régimen de tratamiento.

8. El ultimo antibidtico que aparece en el mercado no es necesariamente el mejor.

GLOSARIO

COMPLICACIONES

Elabord: Servicio Farmaceutico
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Complicaciones producidas por el uso de diferentes antibimicrobianos

l. Antimicrobianos y Toxicidad

Penicilinas  Alergia: Rash maculopapular, urticaria vesicular, dermatitis por contacto, eritema
multiforme , sindrome Henoch-Schonlein, sindrome Stevens-Johnson, vasculitis.Nauseas Vomitos
Diarreas.

Penicilina antiestafilococos - Nefrotoxicidad Nefritis intersticial, Fiebre, rash, hematuria y eosinofilia.
Penicilina antipseudomonas -Diatesis plaquetaria

Il Cefalosporinas Hipersensibilidad Nefrotoxicidad

lll.Betalactdmicos monolactamicos. Flebitis 0 molestias en el sitio de la infeccién Alergia! erupcién leve,
nauseas, vomitos y diarreas Incremento transitorio de los niveles de transaminasa y fosfatasa alcalina.
Betalactamicos carbapenem- Convulsiones Nauseas Vomitos Diarreas Alergia-erupciones.

IV. Macrélidos (si se usa el estolato de eritromicina) Flebitis Hepatitis colestasica Fiebre medicamentosa
Exantemas.

V. Tetraciclinas Hipersensibilidad, Fotosensibilidad, Hepatotoxicidad, Diabetes, insipida renal (si se usa
democilociclina), Nauseas, vémitos, Papiledema en el adulto.

VI. Cloranfenicol Depresiéon de la médula ésea.
VII. Aminoglucésidos Ototoxicidad, Nefrotoxicidad, Bloqueo neuromuscular,alergia (rash)

VIII. Sulfonamidas Hipersensibilidad, Necrdlisis toxica epidémica, Sindrome Steven Johnson, Exacerba el
lupus eritematoso sistémico

IX. Lincosamidas Enterocolitis pseudomembranosa (por Clostridium difficile)

Anafilaxia, Leucopenia.

X. Antibidticos péptidos polimixinas Parestesias, Bloqueo neuromuscular,

Convulsiones

Antibidticos péptidos glicopéptidos Hipersensibilidad, Nefrotoxicidad, Hepatotoxicidad, Ototoxicidad,
Hipotension.

XI. Metronidazol Hepatotoxicidad, Gusto metalico en la boca, Anorexia.
Voémitos, Polineuritis, Crecimiento excesivo de candidas.

XIl. Quinolonas Nauseas, Vomitos, Convulsiones, Rash, Insomnio, Eleva enzimas hepaticas, Leucopenia y
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Neutropenia, Anemia, Toxicidad del SNC

PROCEDIMIENTO

TABLA ANTIMICROBIANOS, ANTIMICOTICOS, ANTIVIRALES DE ADMINISTRACION ENDOVENOSA

MEch'?EMENTO PRESENTACION VOLUMEN DE TIEMPO DE DOSIS CONSIDERACIONES
INDICACIONES DILUCION/ML ADMINISTRACION DE ENFERMERIA
5 mgrs/ Kg
cada 8 No mezclar con
horas por 5 otros
dias medicamentos.
Vigilar
200 mgrs 5 permeabilidad de
o veces al dia la vena.
ACICLOVIR * ?gclg]?sg:“;gﬁg por 5 dias La solucién que no
(Antiviral de alta estéril para se use, se debe
. ) L desechar.
potencia contra | vial, 250 mg inyeccion. Menorres
el virus Herpes | . .. 1 Hora 12 afios Durante el
simple tipo Iy Il Liofilizado 250mg/m2 tratamiento vigilar
Herpes Zoster ' e Diluir en cada 8 liquidos
P y minibolsa  de horas administrados 'y
Varicela Zoster) 100 ml de SSN Por 5m eliminados.
dias Desechar la
porcion no
Varicela administrada. La
200 mgrs dilucién es
/kg / dia sin estable por 12
pasas 800 horas
mgrs. Dia
AMIKACINA e Diluir en Adultos 15 Riesgo de otro,
it minibolsa 100 mgrs/Kg/dia neuroy
ﬁn:]::\%glt:chocido Ampolla mi de SSN. nefrotoxiidad
usado en 100mg/2ml e Concentraciéon 1 Hora Nifios 5 No mezclar con
infecciones minima de mgrs / kg / otros
bacterianas 500 mg/2m infusion dia medicamentos.
causadas por Smg/mL La concentracion
p minima infusion
Gram.- debe der de
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negativos, como
pseudomonas y
serratia))

2mg/mL

La Estabilidad de
la dilucién es de
24 horas a
temperatura
ambiente

ANFOTERICINA
B

(Antimicotico
indicado en
infecciones
sistémicas  por
hongos)

Vial 50 mg

Liofilizado

e Reconstituir con
10 ml de agua

esteéril para
inyeccion (Iml =
5mg).

e Diluir en 500 ml
de DAD 5%
para pasar en
infusién IV por

24 horas.

e . Reconstituir | ¢ 'nfusion IV de 6

Horas en bomba
con 10ml de . L,
L de infusion.

agua esteéril
para inyeccién | ¢ O en infusion IV
(Iml = 5mg). No por 24 horas a
se debe razon de 21iml/
emplear un segun orden
solvente médica.
diferente al

agua estéril ya
que se puede
precipitar el
medicamento.
Se puede
adicionar
heparina sodica
a una
concentracion
de 1 Ul/ml de
mezcla para
disminuir el
riesgo de flebitis

Iniciar 0.25
mgrs  /kg
/dia hasta
05 a 1
mgr/kg/dia

La concentracion
recomendada para
la infusion \Y

periférica, es de
0.1mg/ml EN
DAD 5%

La concentracion
recomendada para
la infusién IV por
catéter central, es
de 0.2mg/ml EN
DAD 5%

Proteger la
solucion de la luz,
durante su
administracion.
Usar via
endovenosa

exclusiva para la
infusion.

Llevar estricto
control de liquidos
administrado Y
eliminados.

Dosis de prueba: 1
mg/kg/peso en
150ml DAD5%,
Administrar en IV
en 30 minutos.

Previo a la prueba
hidratar al paciente
con LR segun
orden médica.

Valorar funcién
renal al iniciar
tratamiento.

La dilucién es
Estable 5 dias(si
es preparada en
cabina flujo
laminar)bajo

refrigeracion o 24
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horas a
temperatura
ambiente.
e Reconstituir asi:
e Vial 50Mg
reconstituir con Iniciar la infusién
ANFOTERICINA 10 ml de agua administrando 10

B SULFATO

(Antimicotico

indicado en el
tratamiento  de
las infecciones
micoticas graves
en: candidiasis,
aspergilosis,

criptococosis Y
una gama de

otras micosis
sistémicas

Unicas o]
combinadas.

Tratamiento de
Leishmaniasis

Vial 50mg
Vial 10o0mg

Polvo liofilizado

esteéril para
inyeccion (lcc=
5mg).

Vial 100mg
reconstituir con
20 ml de agua
esteéril para
inyeccion (lcc=
5mg).

La dilucién para
la
administracion
debe estar entre

0,16 a 0,83
mg/ml,  siendo
preferible la

preparacion de
la mezcla a una
concentracion
final de 0,6
mg/ml

Infusién IV de
6 Horas usando
bomba de
infusion, asi:
Paciente adulto:

Ampolla 50mg:
Diluir en 150cc
de DAD5%
(buretrol) o en
250cc DAD5% si
hay
disponibilidad de
esta
presentacion.

ml de la mezcla en
39 minutos, luego

continuar a

una

tasa de 1mg/Kg/H.

(en 6 horas)

Usar via
endovenosa
central  exclusiva

para la infusion.

hidratar al paciente
con L de R o SSN
o] segln orden

médica.
La dilucién

es

Estable 14 dias

bajo
refrigeracion,
debe proteger

se
de

la luz (Amphocil)

AMPICILINA

(Antibacteriano
de Amplio
Espectro-

Aminopenicilinas,
usada en el
tratamiento  de
infecciones

Vial 1g
500mg

Polvo Liofilizado

Reconstituir con
5 ml de agua

estéril para
inyeccion 0
SSN

Diluir en

minibolsa de
100 ml en SSN
o 50mL segun

30 Minutos

Nifios  via
oral o]
parenteral
a mgrs/Kg/
Peso cada
6 horas 7 a
10 dias

Adultos a 1
gramo / kgr

Administrarse

inmediatamente

después de
reconstitucioén.

No almacenar
mezcla.

No mezclar
otros
medicamentos.

Su

la

con
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causadas por: H. la dosis / Pesocada | e La dilucion es
influenza B- e No reconstituir 6 horas 7a Estable  1lhora
lactamasa con soluciones 10 dias reconstituida y
negativo, de dextrosa. 4ho_ras . bajo
Listeria refrigeracion  se
! recomienda
Salmonella no administrar a
typhi.) concentraciones
de 20mg/mL
MEDICAMENTO E PRESENTACION VOLUMEN DE TIEMPO DE CONSIDERACIONES
INDICACIONES DILUCION/ML ADMINISTRACION DE ENFERMERIA
e No mezclar con otros
CEFAZOLINA medicamentos.

¢ Reconstituir y | Dosis adultos 2502 1

(Cefalosporina 1 Diluir en| gr MolVcada6 |° Administrar con
Generacion efectiva minibolsas de 50 horas pregautc:lon | en
contra cepas | Vial 1g mL de SSN (19) gi)celi?cﬁ;acon alergia
susceptibles de 500mg 0 100ml de SSN vilar Di .
Staphylococus, o (29) segun dosis Menores 25 a 50 e Vigilar D!ure.s[s.
Streptococus, ~ E. | Liofilizado » Concentracion mgrs/Kg/Peso cada | ® La  dilucién  es
Coli, P. mirabilis y minima de 6 horas Estable por 24 horas
algunas  especies infusion 5> o [ dias  bajo
9 ~ €sp 40ma/mL refrigeraciéon si es
de Klebsiell 9 .
e Klebsiella) preparado en cabina
de flujo laminar
e No mezclar con otros
medicamentos.
CEFALOTINA Dosis adultos 500 a | * Administrar con
_ - 1 gr cada 8 horas precaucién en
Cefal 1 ¢ Reconstituir y ; ;
Cormoeporna, 22 Ot~ e | endovencsonatos| - Peinies con alri
tacti ' minibolsas de | 50 a 100 mgrs/Kgr .p- A
ieepca?svasusce:):tci)tr:lter:{;1 Vial 500mg 100mi de SSN diacada2a3 * Viglarbiuresis.
de Staphylococus, | Liofilizado * Concentraci veces " v permeab_llldad
phy ) 30minutos 6n de la vena, alto riesgo
Strgptococgs, - E. minima para de flebitis.
Coli, P. m|rab|I|s_ y infusion Nifios mayores 100 | e La dilucién es
algunas  especies 10mg/mL mvgrs/ Kg/dia cada Estable por 24 horas
de Klebsiella) 8 horas o 96 horas bajo

refrigeracion si es
preparado en cabina
de flujo laminar

Elabord: Servicio Farmaceutico

Revis6: Comité de Archivo

Aprobo: Gerente

A-C-014




/-‘)
_\\ Reda S“algg‘ é \rmsnia

Cédigo: M-GH-P-086
EMPRESA SOCIAL DEL Version: 1
ESTADO . Fecha de elaboracion: 22/07/2016
Aﬁ“ﬂ%‘g%ﬁﬂ?g? Fecha de revision: 27/07/2016
' ) Pagina: 18 de 30

Nombre del Protocolo Uso Racional de Unidad e
) o . o o Subgerencia Cientifica

Documento: antimicrobianos Administrativa:

CEFOTAXIMA e No mezclar con otros
medicamentos.
(Cefalosporina 3 Neonatos y e Administrar con
Generacion efectiva o menores 50 precaucion en
contra micro- e Reconstituir con | mgrs/KG/Dia cada pacientes con alergia
organismos como: 10 ml  agua 12 goras a penicilina.
estéril para | endovenosos diluido

Enterobacter spp,
Morganella

inyecciéon o SSN

o Vigilar Diuresis.
e Vigilar permeabilidad

gonocacicas).

morganii, Serratia Vial 19 * Diluir en de la vena, alto riesgo
spp, Pseudomonas) | 500mg minibolsa de | Nifios mayores 50 a de flebitis.
100ml o 50 mL | 180 mgrs/Kg/Dia -
Liofilizado de SSN e La dilucion es
cada 12 horas Estable por 12 horas
e Concentracion a temperatura
minima de Adultos 1 a 2 grs ambiente ; bajo
infusion cada 8 horas refrigeracién 7 dias
20mg/mL diluido soluci6n si es preparado en
salina lento en 20 a cabina flujo laminar,
30 minutos cambio de color
indica perdida de
potencia
e No mezclar con otros
medicamentos.
Reconstifuif  con e Vigilar permeabilidad
[ ]
CEFTAZIDIMA 10 m  agua d.e I-a vena. )
(Cefalosporina 3 estéril para g V|g:|ar permleab_llldad
Generacién efectiva inyeccion o SSN gg fﬁat\)/i(teiza’ alto riesgo
contra micro- | vial 1g e Diluir en AdU|t0: lgrcadas8 . La dillucic')n es
organismos como: | .. ... minibolsa de | alZhorasl.M. o
Enterobacter  spp, | [0Mzado 100ml de SSN. V. lento diluido Estable pt%%i“e:‘a‘:a"‘r‘z
Morganella e Concentracion ambiente 'y bajo
morganii, Serratia minima de refrigeraciéon 7 dias
spp, Pseudomonas) infusion si es preparado en
20mg/mL cabina flujo laminar.
Puede generar CO2
la reconstitucion
hacerla lenta
CEFTRIAXONA e No mezclar con otros
: ¢ Reconstituir y medicamentos.
EBCeer::Irc;i[i:);:ma 3 Diluir en | Adultos 1a2grs |, yjgiar permeabilidad
== Vial 1g minibolsa de dia repartida en 2 de la vena.
indicada e el i 100ml de SSN. dosis .M.oLV. e Vigilar permeabilidad
tratamiento de | Polvo Liofilizado | = -0 o iracisn diluido en 15 a 30 de la vena, alto riesgo
sepsis, meningitis e minima  infusién minutos de flebitis.
infecciones

10 a 40mg/mL

e La dilucion es
Estable por 24 horas
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a temperatura

ambiente y 7 dias

bajo refrigeraciéon si

es preparado en CFL

e No mezclar con otros

CEFEPIME e Reconstituir con Dosis I.M. 0 1.V medicamentos.

. 10 ml agua estéril o T e Usar precaucion en
(Cefalosporina 4 para inyeccion o diluida en30minutos pacientes con alergia
Generacion con . SSN en ptre mayoyes 40 a penicilina.

- Vial 1g K
mayor efectividad e Diluir en | KOrs S00a2grdia | o vigilar permeabilidad
en los micro- | 29 minibolsa de en 2 dosis de la vena, alto riesgo
organismos ~ gram- | Polvo Liofilizado 100ml de SSN. de flebitis.
negativos que las « Concentracion n e La dilucién es
cefalosporinas de 2 minima _infusion Nifios 50 mgrs/kr estable 24 horas a
y 3 generacion) 20mg/mL cada 12 horas temperatura

ambiente y 48 bajo
refrigeracion

CEFUROXIME
(Cefalosporina de 2
Generacion con
actividad contra
estreptococo del
grupo B,
neumococo,
haemophilus
influenza,
meningococo,
gonococo y
estafilococo, E. Coli
y Klebsiella)

Vial 750 mg

Polvo Liofilizado

e Reconstituir

con
agua estéril para
inyeccion o SSN

e Diluir en

minibolsa de
100ml de SSN o
50mL

e Concentracién

minima para
infusién 30mg/mL

Adultos 750 mgrs a

1.59grl.M. o LV.
diluida 15 a 30
minutos

Nifios 30m a 100
mgrs/Kg/Dia en 3 a
4 dosis

e No mezclar con otros
medicamentos.

e Usar precaucion en
pacientes con alergia
a penicilina.

¢ Vigilar diuresis.

e La dilucion es
Estable por 24 horas
a temperatura
ambiente y 48 bajo
refrigeracion

CIPROFLOXACINA

(Quinolona, util en
el tratamiento de
infeccién del TGU,

ETS como
gonocacica y
chancroide, en
infecciones Gl

como diarrea por E.
Coli
enteropatégena,
Shigella,
Salmonella Typhi )

100 ml/20ml

e Diluir con
minibolsas de
100mL de SSN o
DAD al 5%

e Concentracién

minima para
infusion 2mg/mL

Adultos 200 a 400
mgrs |.V. cada 12
horas

Menores 15 a 20
mgrs |.V. cada 12
horas

e No mezclar con otros
medicamentos.

e Descartar sobrantes si
los hay.

e Administrar en cuanto
se abra la bolsa o
frasco ampolla.

e La dilucion es
estable 24 horas a
temperatura
ambiente o 48 bajo
refrigeracion
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CLARITROMICINA

(Macrolido, indicado

Reconstituir

10 ml agua

con

e No mezclar con otros
medicamentos.

e Reconstituir el

abdominales e
infemliones
femeninas del
tracto genital.
causadas por
anaerobios

infusién 18mg/mL

en el tratamiento estéril  para Adultos 1 gr al dia liofilizado Gnicamente
contra infecciones Inyeccion repatrtido 2 dosis con el diluyente que
faringeas causadas unicamente ' trae.
por  Streptococus | g 500mg e Diluir a volumen | Menores7.5mgrs |, No  mezclar  con
piégenes, y otras de 250mL, de | /Kg/ Dia repartido soluciones
por Moraxella SSN, DAD 5% o 2 dosis destrozadas.
catarrhalis, LR e La dilucién es
Streptococus e Administrar Estable por 6 horas
pneumonie H. minimo en a temperatura
Influenza) ' 2mg/mL ambiente y 48 bajo
refrigeracion
e No mezclar con otros
CLINDAMICINA medicamentos.
(Antibiético usado e La concentracion de
en el tratamiento de la solucion no debe
infecciones del _ exceder los 18mg/ml.
tracto respiratorio * No se requiere e La administracion
d reconstitucion. réapida puede causar
causado por e Diluir en Adultos 600 mgrs a paro
anaerobios como minibolsa de 50 o | 27 9's- M. 0lV. cardiorrespiratorio
neumococo, Ampolla 600 | d 2 a 4 dosis N
. 100 ml de SSN e Administracién lenta
estafilococo mg/4 ml ¢
y segun dosis Nifios 102 20 mgrs por eritema local,
estreptococo, en  Concentracion /Kg/dia 3 a4 dosis dolor e inflamacion en
infecciones intra- minima para el sitio de

venopuncion.

e La dilucion es
Estable por 24 horas
a temperatura
ambiente y 48 bajo
refrigeracion

FLUCONAZOL
(Anti fangico, atil en
el tratamiento de la
candidiasis
sistémica, oral,
esofagica o vaginal
y en meningitis por
criptococo)

Bolsa lista para

usar
200mg/100ml

por

Reconstituciéon no

requerida
Premezclado)

Adultos en
Meningitis
criptococo 400 mgrs
dosis inicial seguido
200mgr6a8

( semanas

Candidiasis
diseminada 400
mgrs inicial seguido
200 mgrs dia

e No mezclar con otros
medicamentos.

e Desechar sobrantes.
e La dilucibn es 48
horas a temperatura

ambiente si es
sistema cerrado
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Candidias

ani

Infecc
dérmicas

semal

150 mgrs dosis

semanal 4 a 6

Nifios 3 mgrs
/Kg/dia y
Candidiasis
sistémica 6
mgrs/Kg/dia

is vaginal

ca

iones
150 mgrs

nas .

GENTAMICINA

) ) Adultos 3a5 .
(Amlnoglucgmdo . Recon_stitucién no | mgrs/Kg/dia dosis | ® Riesgo qle_ oto, neuroy
para t.ratamlento de requerida. Ginica o repartidos 2 nefrotoxicidad.
infecciones a 3 dosis dia. * No mezclar con otros
causadas por gram- . medicamentos.
negativos y algunos : D|_Iu_|kr) Isa d 50en e No utlizar si se
minibolsa de 50 o - L
gram- positivos | Ampolla 40mg 100ml de SsN | Infeccion urinaria precipita o cambia de
como algunas | 80mg, 120mg vy segun dosis 160 mgrs Dia 7 color.
especies de: | 160 mg dias e La diluciébn es
citrobacter, E. Estable por 24 horas
Coli, Klebsiella, * Concentracion Menores 6a7.5 |* La dilucion  Es
Proteus, minima para ngrs /Kg/dia inestable cuando
Pesudomona infusion repartido 2 a 3 hay entrada de
aeruginosa, serratia 0.8mg/mL dosis oxigeno
y S. aureos) '
. R titui Adultos
OXACILINA econstituir y Mayores 40
Diluir en K 250 N | t
(Antibiotico B- minibolsa  de 5cg)](r)s. a|e o(;r_]ezc artcon otros
Lactamico util  en 50ml o 100mL Cadan%grs me |car.nen.?s.
infeccion  causadas | . de SSN segun ¢ La dilucion es
Vial 1gr : hporas
por S, AUTEUS g dosis Estable 24 horas a
L temperatura
productor de  B- * Concentracion M d ambiente y 4 dias
lactamasa 0 minima — para Shores =° bajo refrigeracion
icili infusion 40 Kgrs 50 '
penicilinasa) 40mg/mL mgrs/Kg/dia
repartido 4
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dosis
Adultos: de 6 a 24
millones de Ul I.M. o
PENICILINA G- I.V. cada 4 horas * ’(;ltcr)os mezclar  con
SODICA Nifios Menores medicamentos.
CRISTALINA 100.0002400.000 |, Requiere  realizar
(Antibiotico B- Ul/Kg/ Dia repartido prueba de
Lactamico espectro e Reconstituir 4 dosis sensibilidad COI:] 100
antimicrobiano: Cocos | . ,. con 10ml de Ul, de penicilina
grampositivos ( E. Vial 1.000.000 UI agua  estéril . cristalina  por via
taecalis 5.000.000 Ul para inyeccion | Uso ingtramuscular intradérmica, antes
’ 0 SSN Adultos 600.000 a de su
Estreptococos del Polvo Liofilizado. : administracion
.- 1.200.000 millones Ul .
grupo A,B,C,y G, S. e Diluir en 100ml \ o
. de SSN. 7alOdias en102 | e La dilucion es
pneumonie), cocos dosis Estable 24 horas a
gram- negativos ( temperatura
N.Gonorrhoae no B- ambiente o 7 dias
lactamasa, N. Nifios 25.000 a bajc_J _
meningitidis)) 50.000 UI/KR peso E:e;E?eraC|on(en

Dia m 1 0 2 dosis
por 7 a 10 dias.

PENICILINA G-
POTASICA
CRISTALINA
(Antibiotico B-
Lactamico  espectro
antimicrobiano: Cocos
grampositivos ( E.
faecalis,
Estreptococos del
grupo A, B, Cly G, S.
pneumonie),  cocos
gram- negativos (

N.Gonorrhoae no B-
lactamasa, N.
meningitidis))

Uso intramuscular -
600.000 a 1.200.000
Ul dia por 7 a 10 dias

Menores 25.000 a
50.000 Ul/KgrPeso
/Dia 7 a 10 dias
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Doisis adultos
1.200.000 UI
PENICILINA Menores 27 Kgrs
BENZATINICA 300.000 Ul

(Antibiotico B-
Lactamico espectro
antimicrobiano: Cocos
grampositivos ( E.

Ampolla 1.200.000

Mayores 27 Kgrs
900.000 UI

faecalis, Ul con diluyente 5 D_iIuir 5 c.c. Sifilis primaria y
Estreptococos del . diluyente secundaria 2.400.000
grupo A, B, C,y G, S. Ul Unica dosis
pneumonie), cocos
gram- negativos (
N.Gonorrhoae no B- Sifilis Terciaria'y
lactamasa, N. neurosifilis 2.400.000
meningitidis)) Ul una semanal 3
semanas ( 3 dosis )
No mezclar con
otros
medicamentos.
Controlar
glucometria por
riesgo de
. hipoglicemia.
QUININA Adultos y nlr.wo.s: 20 Infusion
(Antimalarico  usado e Diluir en | Mar/Kgr dosis incial endovenosa puede
en el tratamiento de la | Ampolla 150 y 300 minibolsa  de y continuar 8.2 causar disfagia,
malaria causada por | Mg/ 2 mi| 100 ml de mgr/Kgr cada 8 distress respiratoria,
Plasmodium DAD5%. horas y cada 12 dolor de cabeza,
Falciparum) horas en menores. trombocitopenia.

No administrar M,
causa hematomas y
dafio muscular en el
sitio de
administracion.
Administrar
inmediatamente.

TRIMETROPIM +
SULFAMETOXAZOL

(Antibidtico de amplio
espectro, indicado en
infeccion causada por
gérmenes gram-

Vial
400mgr/80mg/sml

Reconstitucién
no requerida.

Diluir en
minibolsa  de
100ml de DAD
al 5%

Adultos;: 8 a 10
mgrs/KGr cada 12
horas o 40-50 mgrs
/kgr sulfametoxasol
cada 12 horas

No mezclar
otros
medicamentos.

con

No administrar [M.

Si el paciente
presenta nauseas o
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positivos 'y gram-
negativos en vias
respiratorias

superiores e
inferiores, aparato GU
masculino y
femenino, en

infeccién bacterianas
en pacientes con VIH-
SIDA).

Nifios 6-10 mhrs/KG
0 30-50 mgr/KGr
sulfametoxasol cada
12 horas

vomito disminuir la
velocidad de
infusién.

e La diluciébn es
Estable 6 horas a
temperatura
ambiente. No se
debe refrigerar.
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TABLA ANTIMICROBIANQOS, ANTIMICOTICOS, ANTIVIRALES DE ADMINISTRACION ORAL

MEDICAMENTO E PRESENTACION VOLUMEN DE TIEMPO DE CONSIDERACIONES

INDICACIONES DILUCION/ML ADMINISTRACION DE ENFERMERIA
AMPICILINA
’(A/\A;tllki)ce:cterlanoEs ectrdoe Capsula — tableta e Dosis de 3 a 4 Adultos 0.5a 1 gr.

P e P veces diaria Cada 6 horas 7 a 10
Amino penicilinas, | 500mg Reconstitui dias

. . stituir

usada en el .tratam.lento Polvo Liofilizado con agua
de infecciones | nara reconstituir hervida al
causadas  por:  H. clima. Menores: 50 a 100
influenza B-lactamasa mgrs /kgr Dia
negativo, Listeria,

Salmonella no typhi.)

AMOXACILINA

((Antibacteriano de
Amplio Espectro-
Amino penicilinas,
usada en el tratamiento
de infecciones
causadas por: H.
influenza B-lactamasa
negativo, Listeria,

Salmonella no typhi.)

Capsulas de 500

125y 250 mgrs.

250 mgrs a 2 gra dia
repartido cada 6

horas
mgrs y
Suspension  de Menores 50 g 90
mgrs/kgr /dia

repartido 3 a 4 veces
al dia 7 a 10 dias.

CEFALEXINA
(Cefalosporina de |
generacion Apropiada

eleccion para infeccion
cepas suceoptibles de:
Staphylococus,

Capsulas 250 y
500 mgrs

Suspension
250mgr/ 5 ml.

Adultos 250 a 500
mgrs cada 6 horas 7
a 10 dias

Menores 25 a 100
mgrs/KGr dia
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Streptococus, E. Coli, repartido 3 a 4 dosis.

Proteos Miriabiluis, y
algunas Klebsielas)

CEFRADINA

(Cefalosporina de |

Adultos 500 mgrs a 1

(Penicilinasa resistente,
activo contra
stafilococus aureos, y

Y Suspension
125 mgr/ ml vy

generacién  Apropiada | Capulas 500 gr cada 6 horas
eleccién para infeccion | M9rs y Tabletas 1
cepas suceoptibles de: ar.
Staphylococus, Suspension 250 Menores 10 a 25
Streptococus, E. Coli, | mgrs/5 ml mgrs IKgr DOSIS\
Proteos Miriabiluis, y repartico 3 a 4 al dia
algunas Klebsielas)
DICLOXACILINA

Capsulas 500 Adultos 500 mgrs a 1
DICLOXACILINA mars gr cada 6 horas

Menores 25 a 50

TETRACICLINAS

estreptococos ) :;5::5I0n 250 2109:5/ Kgr cada6 a8
Capsulas de 250 Dosis 250 a 500

m,ycoplasma neumonie

y 500 mgrs mgrs cada 6 horas
DOXICICLINA
(Actua inhibiendo la
sintesis de las 100mgrs cada 12
proteinas agente | Capsulas o horas por 5 a 7 dias.
bacteriostatico atil | tabletas 100 mgrs
infeccion de
transmision sexual y
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PENICILINA UV

( Cocos gram positivos
y bacilos gran
negativos bacilos
gram positivos y gram
negativos)

Tabletas 500
mgrs Suspension
250mgr/ 5 ml

Adultos 250 a 500
mgrs cada 6 horas

Menores 25 a 50
mgrs/Kgr cada 6
horas

ACICLOVIR

(Antiviral de alta
potencia contra el virus
Herpes simple tipo |y
I, Herpes Zoster vy
Varicela Zoster)

Tabletas 200mg

Liofilizado

Adultos 200 mgrs
cada 4 horas 5 dias.

Recurrente 200 a 400
mgrs cada 12 horas

Menores 20 mgrs
/Kgr Peso cada 6
horas 5 dias

CIPROFLOXACINA

(Quinolona, util en el
tratamiento de infeccion
del TGU, ETS como

gonocacica y
chancroide, en
infecciones GI como
diarrea por E. Coli
enteropatégena,
Shigella, Salmonella
Typhi)

Tabletas 500
mgrs. Y 750 mgrs

Adultos 500 y 750
mgrs mgrs cad 12
horas 7 a 14 dias

Menores 20 a 30
mgr/Kgr/dia cada 12
horas

METRONIDAZOL

(Nitroimidazol, usado
en el tratamiento de
infecciones causadas
por protozoos como: E.
hystolitica, G.Lambia,
Tricomonas vaginalis y
Garnenella y por
anaerobios como B-
fragilis)

Suspencion
125mgr/5 mly
250 mgrs /5 ML

Tabletas 250 y
500 mgrs.

Adultos 2 grs dosis
Unica Tricomoniasis —

En amobiasis 250 o

500 mgrs cada 12
horas

Menores 30 mgrs
/Kgr Dia e n tres
dosis cada 8 horas

TRIMETROPIM +
SULFAMETOXAZOL

(Antibiético de amplio
espectro, indicado en

Tabletas 80 mgrs
trimetropin / 400
magrs
sulfametoxazol

Adultos 80 a 160 mgr
TMP cada 12 horas
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infeccion causada por

gérmenes gram-
positivos y  gram-
negativos en vias

respiratorias superiores
e inferiores, aparato
GU masculino y
femenino, en infecciéon
bacterianas en
pacientes con VIH-
SIDA).

Tabletas
160mgrs  TMP/
800 Mgr SMZ

Suspension
40mgrs
trimetropin / 200
mars
sulfametoxazol

Menores 6 a
12mgrs/kgr TMP o 30
a 50 mgrs /Kg dia de

SMZ

NITROFURANTOINA

(Interfiere diversos
procesos enzimaticos

Capsula 50 y 100

Adultos 100 mgrs
cada 12 horas

Menores 5 a7

z mgrs y R
que dafian ADN- Suspension de 5 mgrs/Kgrs dia en 2 a
bacteriano) Bactericida mgrs /ml 3 dosis
util infecciones
urinanas Profilaxis 50 a 100
mgrs Noche
ERITROMICINA
( Macrolido inhibe Tabletas Adultos 250 a 1 gr
sistensis bacteriana 600mgrs y cada 6 horas

bacteriostatico gram
positivas amplio
espectro Neumonia por
atipicos - Infecciones
piel — cervicitis y
uretritis )

tabletas 500 mgrs
Suspension 200
mgrs / 5ml y 250
mgrs /5 ml

Menores 30 a 50
mgrs /Kgr Dia cada 6
horas
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