Norte

Area de Gesti6n Sanitaria

re a Norte de Almeria

N

JUNTA DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

SALUDAREA

ENERO 2009

VOLUMEN 1, N° 1

SALUDO DE LA DIRECTORA GERENTE

Tengo el enorme placer de presen-
taros el primer niimero del
“Boletin” SALUDAREA, dedicado a
las patologias infecciosas mas fre-
cuentes y al uso racional de medi-
camentos para su tratamiento.

Estamos en la era de la ética y en
cada acto médico-paciente deberi-
an de imperar los principios éticos
de: Autonomia, Beneficencia, Justi-
cia (Social) y No maleficencia. Creo
oportuno basarnos en estos princi-
pios en referencia al Uso Racional
de Medicamentos, sobre todo
cuando se trata de la Indicacién de
Antibiéticos.

Desde su descubrimiento en los
anos treinta, son muchas las enfer-

medades infecciosas tratadas,
muchos los enfermos que se han
beneficiado; pero la aparicién de
resistencias a los antibiéticos ha
supuesto un grave problema para
pacientes, clinicos y gestores, ya
que con ellos se reduce la eficacia
de los medicamentos y da lugar a
un aumento de la morbilidad, de la
mortalidad y del gasto sanitario.

Con la globalizacién aumenta la
vulnerabilidad de cualquier pais a
enfermedades originadas en otras
latitudes y en este contexto como
reconoce la OMS, las resistencias a
antibiéticos suponen una grave
amenaza para Salud Publica Mun-
dial. La responsabilidad de preser-
var la salud nos incumbe a todos.

Quiero destacar el enorme esfuerzo
que realizais todos los profesiona-
les del Area para conseguir una
mejora continua en el uso racional
de Medicamentos y os animo a
seguir en esta linea que sin duda
es beneficiosa par la atencién que
prestamos a todos los ciudadanos.

Mi sincera felicitacion por la iniciati-
va de la edicién de este boletin,
espero que sea un granito de arena
mas para sumar a la larga lista de
actividades que realizais para
mejorar.

Un saludo afectuoso.
Gracia Fernandez Moya

Directora Gerente del Area
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INFECCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Francisca Escabias Machuca, M2 Dolores Navarro Martinez,

Pedro Luis Carrillo Alascio

SINUSITIS

La sinusitis es la inflamacién de la mucosa de
los senos paranasales ,que se acompana de
congestién nasal, dolor o presion facial y rino-
rrea purulenta.

ETIOLOGIA

Procesos infecciosos viricos y alérgicos pueden
provocar edema de la mucosa tras lo cual se
produce obstruccion al flujo sinusal, las secre-
ciones quedan atrapadas y secundariamente se
produce el sobrecrecimiento bacteriano respon-
sable de la enfermedad.

DIAeNOSTICO

La presencia de un cuadro clinico compatible es
suficiente en casos no complicados. En pacien-
tes con sospecha de sinusitis cronica, recidivan-
te o complicada se requieren diagnésticos de
imagen. El cultivo de las secreciones permite el
diagnéstico etiolégico

TRATAMIENTO
Se utilizan descongestionantes via tépica y anti-
bioterapia empirica (figura 1) .

OTITIS

La otitis media se define como la presencia de
exudado en la cavidad media del oido. Si el exu-
dado se acompana de sintomatologia se consi-
dera otitis media aguda (OMA) y si es asintomati-
co otitis media serosa o con exudado (OME).

ETIOLOGIA

La etiologia es principalmente bacteriana siendo
el neumococo el agente mas frecuente seguido
de H.influenzae y M.catarrhalis.

DIAeNOSTICO

Se considera OMA confirmada cuando existe
otorrea de aparicion en las Ultimas 24-48h u
otalgia de aparicion en las Gltimas 24-48h mas
abombamiento timpanico. La OMA probable es
aquella que se presenta sin otalgia, con eviden-
cia de exudado en oido medio, con fuerte enroje-
cimiento timpanico+catarro reciente o bien otal-
gia explicita+catarro reciente.

TRATAMIENTO

En el tratamiento se plantean distintas opciones
segln la edad y las caracteristicas de la OMA.
1.0MA CONFIRMADA

e Amoxicilina 80 mg/kg/d en 2-3 dosis

e Amoxicilina 80 mg/kg/d asociada a
ac.clavulanico en 3 dosis.

— ninos< 6 meses
— ninos con OMA recurrente

— OMA grave (fiebre>39° o fuerte otal-
gia) todas las edades

e Ninos>2 anos: analgesia. Si historia de
OMA recurrente dar amoxicilina sola o
asociada a ac.clavulanico.

2.0MA PROBABLE

e Nino<6 meses: amoxicilina 80 mg/kg/d
en 2-3 dosis.
¢ Nino>6 meses
— OMA no grave: observacion

— OMA grave: amoxicilina 80 mg/kg/d
3. FRACASO TE]%@PEIJTICC) A TO-
DA LA MEDICACION ANTERIOR
Amoxicilina a altas dosis, asociado a
ac.clavulanico si estaba recibiendo amoxicilina
sola o ceftriaxona i.m.50 mg/kg/d durante 3
dias si recibia amoxi/clavulanico.
4 . ALERGIA A PENICILINA:

e No tipo I: cefuroxima axetilo 30mg/kg/d
en 2-3 dosis o cefpodoxima

e Tipo I: azitromicina o claritromicina
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EPIGLOTITIS

La epiglotitis es un proceso infeccioso que cursa
con inflamacién de la epiglotis y estructuras su-
praepigléticas que puede provocar una obstruc-
cion subita de las vias respiratorias. La enferme-
dad cursa con fiebre, odinofagia, sialorrea, difi-
cultad para la deglucién, estridor y afectacion
del estado general.

ETIOLOGIA

Clasicamente el germen mas frecuente era el
H.influenzae tipo b pero tras los programas de
vacunacion la incidencia global de epiglotitis ha
disminuido considerablemente y también su
etiologia.

DIAeNOSTICO

El diagnéstico definitivo se realiza mediante la
visualizacién directa de una epiglotis edematosa
y coloracién “rojo cereza”. Este examen sélo de-
be realizarse siempre que sea accesible la intu-
bacién inmediata.

TRATAMIENTO

El pilar fundamental es el mantenimiento ade-
cuado de la via aérea, 02, antibioterapia iv
(Figura 1).

FARINGOAMIGDALITIS

Es la infeccién que afecta a nasofaringe o/y oro-
faringe. Suele cursar con odinofagia, fiebre y
malestar general.

ETIOLOGIA

La causa mas frecuente son los virus (40-60%).
Entre las bacterias la mas habitual en
S.pyogenes.

DIAGNOSTICO
El cuadro clinico es suficiente para dar el dia-
gnostico. La dificultad estriba en determinar si el

agente causal es el S.pyogenes y por lo tanto la
necesidad de prescribir antibiéticos. El diagnosti-
co de certeza se realiza mediante cultivo de exu-
dado faringoamigdalar o mediante técnicas de
deteccion rapida de Ag.

TRATAMIENTO

Suele tratarse de una enfermedad leve y autoli-
mitada que suele requerir tratamiento antibioti-
co, casi exclusivamente, cuando esta producida
por el S.pyogenes (figura 1).

Figura 1: Tratamiento de las infecciones de vias aéreas superiores
tipo microorganismo | tratamiento
Sinusitis | - S. pneumomiae, .Amoxicilina a dosis altas* sola o asociada a ac. Clavulanico**
H. influenzae y S. durante 10 d
pyogenes. -Si alergia claritromicina moxifloxacino.
Epiglotitis | H. influenzae. S. cefotaxima iv (150-200 mg/kg/dia) o ceftriaxona iv(50-75
pneu_moniae, H. mg/kg/dia).
parainfluenzae En caso de alergia se usara aztreonan y vancomicina
Faringoa- | -rinovirus -Penicilina V 250-500/12h durante 10 dias o amoxicilina 50
migdalitis S.pyogen(_as mg/kg/dia ,750mg/dia durante 10 dias.
A.haemolyticum -recurrencia: amoxi/a.clavulanico, cefuroxima 15 mg/kg/dia 5
dias
-Si alergia:
josamicina 50mg/kg/dia
clindamicina
20-30 mg/kg/dia durante 10 dias

*70-90 mg/kg/dia en nifos,750-1000mg/kg/dia en adultos,**6-10 mg/kg/dia en nifios y125 mg/8h en

Servicio Andaluz de Salud
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LARINGITIS

Es la causa mas frecuente de obstruccion de la
via aerea superior en la infancia. Se caracteriza
por la aparicién de afonia, tos perruna, estridor y
dificultad respiratoria. Las dos entidades res-
ponsables de este cuadro son la laringotraqueo-
bronquitis aguda viral y el crup espasmaodico.

ETIOLOGIA

Las laringitis agudas estan casi exclusivamente
producidas por agentes virales aunque pueden
complicarse debido a sobreinfecciones bacteria-

Figura 2

nas sobre todo en adultos.

DIAeNOSTICO

El diagnéstico se basa en el cuadro clinico. En la
radiografia antero-posterior del cuello se puede

observar una estenosis subglotica (sigho descri-
to como “en punta de lapiz”)

TRATAMIENTO
Figura 2

LEVE (<6 Taussig)

TRATAMIENTO DE LA LARINGITIS AGUDA
MODERADA (7-8 Taussig)

GRAVE (>9 Taussig)

{

\

-Esfridor - los pesruna
-Mo hay tiraje o es keve
-Aspecto no toxico

Estridor moderado en reposo
-Tirgje sub-intarcostal moderado
-Taquipnea

\

-Aspacio isico

-Taguipnaa vy firaje severo
-Estridor marcado

-Clanosis

-Alleraciin nivel consciencia

¥

Humidificacidn yio
daxametasona vo
(0.15 mg/kn monodosis) yio
budesonida nebulizada

Budesonida o adranalina L
nabulizadas v
decamatasona volim
(0308 ma'kg)

1.Adrenaling L nebulizada (3 en 90°)

2 Budesanida nabulizada

3 Dexametasona imfiv (0.6 mg/ka);
(prednisolona 1 ma/kgM2 hs volSMNG)

via: vi oral; im: intramuscular; iv: intravenoso; SNG: sonda nasogasinica; UCI: unidad de cuidados intensivos.

INFECCION DE ViAS RESPIRATORIAS

INFERIORES

BRONQUITIS AGUDA

Inflamacion de la mucosa bronquial que provoca
tos y expectoracion debido a una lesion epitelial.

ETIOLOGIA

La etiologia suele ser virica. Cuando la bronquitis
aguda se complica y existe comorbilidad asocia-
da la etiologia es bacteriana.

DIAeNOSTICO

Es fundamentalmente clinico. La rx de térax y los
estudios de muestras respiratorias se reservan
para los casos en que se sospeche neumonia,

en presencia de complicaciones o ausencia de
respuesta.

TRATAMIENTO

El tratamiento se basa en medidas sintométicas
(aas, paracetamol, ipratropio). En casos en que
se sospeche infeccion bacteriana (duracion de
la tos 4-6 semanas o clinica de faringitis, laringi-
tis, cuadro constitucional) asociar antibiéticos
(claritromicina 1000mg/24h/7d, moxifloxacino
400mg/24h/5 d, levofloxacino 500
mg/24h/5d).
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La EPOC se define como enfermedad caracteri-
zada por limitacion al flujo aéreo no completa-
mente reversible, habitualmente progresiva, y
asociada a una respuesta inflamatoria pulmonar
frente a particulas nocivas y gases.

ETIOLOGIA

La infeccién respiratoria, principalmente bacte-
riana, es la causa mas frecuente de exacerba-
cion.

DIAeNOSTICO

Se sospecha exacerbacion de EPOC cuando apa-
rece, de forma aguda, un empeoramiento del
paciente respecto a su situacion basal con au-
mento de disnea, aumento de expectoracion y

esputo purulento. El diagnoéstico microbiolégico
se realizara en pacientes que requieran hospita-
lizacién, con riesgo de microorganismos poco
habituales resistentes a los antibiéticos
(tratamientos antibidticos previos, tratamiento
con esteroides, mas de 4 exacerbaciones al
ano, obstruccion grave de vias respiratorias) o
cuando exista mala respuesta a tratamiento
empirico

TRATAMIENTO

Sélo deben utilizarse antibiéticos en agudizacio-
nes que presenten 2 6 3 de los siguientes sinto-
mas:disnea, aumento del volumen de esputo,
esputo purulento. Ver figura 3.

Figura 3
grupo patégeno Tto oral Tto parenteral
1* H.influenzae,S.pneum | Amoxi/clavulanico

oniae,M.catarrhalis

Servicio Andaluz de Salud

875-125/8h/10d
Azitromicina 500/24h/3

500-750/12/10d

d
Claritromicina
1000/24h/7d
Cefditoren
200/12/5d
la** Grupol Amoxi/clavulanico Levofloxacino500/24h
+enterobacterias Levofloxacino Cefotaxima
500/24/5d 1-2gr/8h
Moxifloxacino Ceftriaxona
400/24/5d 1-2gr/24h
Amoxi-clavulanico 1gr/8h
llb*** | Grupol +P.aeruginosa | [ evofloxacino Cefepime
Ciprofloxacino 1-2gr/12h+

levofloxacino o ciprofloxaci-
no+tobramicina o amikacina

*EPOC LEVE, **EPOC con comorbilidad, moderada/grave sin riesgo de infeccion por P.aeruginosa,

***EPOC moderada/grave con riesgo de infeccion por P.aeruginosa

Proceso infeccioso del parénquima pulmonar
producido por la proliferacion de microorganis-
mos en el interior de los alvéolos, que provocan
una respuesta inflamatoria y lesion de tejidos.

SINDROMES CLiINICOS

¢ Neumonia bacteriana clasica: Se caracteriza
por inicio brusco con fiebre elevada y escalofri-
0s, tos con expectoracion purulenta y dolor
pleuritico. Suele estar producido por
S.pneumoniae (con menos frecuencia
H.influenzae, L.pneumophila, S.aureus, bacilos
gramnegativos).

e Neumonia por Legionella: Hay que sospechar

esta etiologia ante inicio menos brusco, pre-
sencia de cefalea intensa, diarrea, bradicar-
dia, hiponatremia, falta de respuesta a B-
lactamicos ,ausencia de microorganismos en

Gram de esputo con abundantes PMN.

e Neumonia atipica: Suele tener un inicio sub-

agudo, tos seca o escasamente productiva,
ausencia de dolor pleuritico, predominio de
manifestaciones extrapulmonares (cefalea,

artromialgias), condensacion radiologica de

M.pneumoniae, C.pneumoniae,

tipo no lobular, disociacién clinicorradiolégica.
Los microorganismos mas frecuentes son
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L.pneumophila, C.psitacciy c.burnetii

e Neumonia aspirativa:La clinica aparece de
forma subaguda con fiebre y tos con expecto-
racion purulenta. Aparece en varones con alco-
holismo y boca séptica o en ancianos con de-
presién de la conciencia o dificultad a la deglu-
cion. Suele ser polimicrobiana.

DIAeNOSTICO
En los casos de bajo riego y tratamiento ambula-

torio el diagnéstico vendra dado por la clinica y

Figura 4. Tratamiento paciente ambulatorio

Tipo Tratamiento empirico
Amoxicilina 1gr/8h
A Amoxi/clavuldnico
Neumoni
b::te:)ianaa 2000mg/125/12h
L . Alternativas: cefuroxima
clasica 500mg/ 12h, cefditoren
400mg/12h
Neumonia Claritromicina 250/12h
atipica azitromicina 500mg/dia
Claritromicina 250/12h
: P _ | Azitromicina 500/24h
ftlolpglz inde- |, ofioxacino 500,24
CIINaca Moxifloxacino400/24h

rx térax. Cuando el paciente necesite ser hospi-
talizado debera practicarse analitica, gasome-
tria, cultivo de esputo, hemocultivos.

TRATAMIENTO

El tratamiento dependera de si el paciente re-
quiere o no hospitalizacion.

Figura 5. Tratamiento manejo hospitalario

Tipo Tratamiento empirico
S.clasicoy .

f 1-2gr/24h
DCGP esputo Ceftriaxona gr/
S.clasico sin | ceftriaxo-
esputo valido | na+azitromicina500mg/24h
Neumonia Levofloxacino 500mg/24h
atipica Azitromicina 500mg/24h
:se:i'::;?v': Amoxi/clavulanico 2gr/8h

Cefepima 2gr/8h

Neumonia por | Piper/tazobactan 4gr/6h
BGN* Imipenem o meropenem 0.5-
1gr/6-8h.

Si alergia a Blactamicos. sustituir por fluorquinolonas.

*Neumonia grave con sospecha de pseudomonas: cefepima +

levofloxacino

INFECCION DE VIAS URINARIAS

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

Se define como la presencia de mas de
100.000ufc/ml en dos muestras de orina en

pacientes asintomaticos. Puede ocasionar com-
plicaciones en ninos con RVU, embarazadas,
pacientes inmunodeprimidos y enfermos someti-
dos a manipulacion de la via aerea. En estos
casos es necesario poner tratamiento antibiético
segln resultado del antibiograma.

INFECCION URINARIA
RECURRENTE

Las IUR, definidas como >3 episodios de IU en el
Gltimo ano o >2 episodios en los UGltimos 6 me-
ses, se clasifican seglin su patogenia en recidi-
vas y reinfecciones.

e Recidivas: Se presentan en las primeras sema-
nas tras la aparente curacion de la IU. Son de-
bidas a un tto inadecuado o demasiado corto,
o bien a anomalias genitourinarias. En estos
casos el tto debe hacerse segln antibiograma
durante 4-6 semanas. Si no se corrige se acon-

seja profilaxis antibiotica (durante 6-12 meses
con fosfomicina 3gr/7dias, cotrimoxazol Y2
comp. por la noche.)

e Reinfecciones: Son mas frecuentes en muje-
res jovenes sexualmente activas. El algoritmo
diagnéstico-terapéutico seria el de la figura 6.

Figura 6

Mujer Mujer postmencpausica
sexualments activa sin anomalia urologica

MNimero
renfeccionas

=3 anuales < 3 anuales

Nimero
resnfacciones

>3 anuales

Ralacion Tratamianto Estogenas Profiaxs
actividad petio . Antibidtica
sexual dasl 612 meses
Profilaxis * Profilaxis *
Antibidtica Antibidtica

6-12 mesas postecital
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CISTITIS

Se caracteriza por la presencia de disuria, pola-
quiuria, miccién urgente y dolor supraptbico.

ETIOLOGIA

La causa mas frecuente es la infeccion por E.coli
aunque también puede estar provocada por
otras enterobacterias (Klebsiella spp, Proteus
spp...)

DIAeNOSTICO

La presencia de piuria en un sedimento urinario
acompanado de la clinica suele dar el diagnésti-
co. Se aconseja la practica de un urocultivo en
varones, infeccion intrahospitalaria, infeccion

complicada y en las recidivas.

TRATAMIENTO

En las cistitis no complicada se iniciara trata-
miento empirico seglin los estudios de sensibili-
dad de los microorganismos prevalentes en el
area geografica. En nuestro medio debido a la
alta tasa de resistencias a ciprofloxacino no se
recomienda como tratamiento empirico.

De eleccion seria:

e Fosfomicina trometamol: 3gr en dosis Unica

o Cefuroxima axetilo 250mg / 12h durante 3-5
dias

e Amoxicilina/a.clavulanico: 500/125mg / 8h
durante 3-5 dias.

PIELONEFRITIS

Es la infeccién que afecta a pelvis y parénquima
renal. La clinica es similar a la de la cistitis pero
se acompana de dolor lumbar y fiebre.

ETIOLOGIA

El microorganismo que la provoca con mas fre-
cuencia es E.coli, aunque son muchos los pat6-
genos que pueden ocasionarla (Pseudomonas,
Klebsiella, Proteus...)

DIAeNOSTICO
Para la evaluacion inicial de una PNA esta indi-
cada la realizacion de analitica general basica,

Figura 7

sedimento, urocultivo y en caso de pacientes
con patologia urolégica concomitante o meno-
res de 5 anos serian necesarias pruebas de
imagen.

TRATAMIENTO

Para decidir la pauta de tratamiento debe valo-
rarse la sensibilidad a los antibiéticos de los
agentes causales y si el paciente tiene o no cri-
terio de ingreso (Figura 7).

Situacion

Tratamiento

1.PNA sin riesgo de infeccion
por m.o resistentes y sin cri-
terio de ingreso

Una dosis de cefalosporina de amplio espec-
tro,aminoglicésido o fluorquinolona v.parenteral,
observacion 6-24h y alta con cefalosporina de 22-32
generacion o fluorquinolona v.o durante 14 dias.

Ingreso hospitalario+antibiéticos iv: cefalosporina

A Servicio Andaluz de Salud
o oe Avomwan— CONSEJERIA DE SALUD

2.PNA sin riesgo de infeccion
por m.o resistentes* y con
criterios de ingreso.* *

de amplio espectro o aminoglicésido parenteral has-
ta defervescencia seguido de fluorquinolona , o cefa-
losporina v.o durante 14 dias

3.PNA con riesgo de infeccion
por m.o resistentes

Piperacilina-tazobactan, carbape-
nem,ampicilina+cefepime, ceftazidima o aztreonam
seguido de fluorquinolona, cotrimoxazol, cefalospo-
rina v.o 14 dias

4.PNA con shock séptico

Piperacilina-tazobactan, ampicilina+Cefepime o
aztreonam asociado a aminoglicosidos antipseudo-
monas

5.PNA obstructiva

Pauta 2,3,4+drenaje

*Manipulacion urolégica, sonda uretral, uso previo de antibiéticos, infeccion hospitalaria

previa.* * sepsis grave, complicacion local, patologia de base, pacientes no estabilizados tras

6-12 h de observacién y los que no pueden cumplir el tratamiento
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PERFIL DE SENSIBILIDAD DE ANTIBIOTICOS
EN ITU ADULTOS

ITU AM AMC CFZ CEF CEF CIP ™S FOS GEN NIT NOR T0 PIPE

E.coli
K.pneumoniae
E.faecalis
P.mirabilis
S.agalactiae
S.epidermidis
P.aeruginosa
K.oxytoca
E.cloacae
M.morganii
Ssaprophyticus

C.Koseri

C.freundii

E.faecium - 50 50

AM:amoxicilina, AMC:amoxiclavulanico, CFZ:cefazolina, CEFU:cefuroxima, CEF:cefixima, CIP:ciprofloxacino, TMS:cotrimoxazol,

FOS:fosfomicina, GEN:gentamicina, NIT:nitrofurantoina, NOR:norfloxacino, TO:tobramicin, PIPE:piperacilina

PERFIL DE SENSIBILIDAD DE MICROORGANISMOS
CAUSANTES DE INFECCION EN ViAS AEREAS

PENI AM AMC CEFU CEFO ERIT AZIT CIPR

S.aureus 7 27 59
65

LEV ™S GEN TOB
50
34 47 76
H.influenza 66
68 68 56
45
73 48

AM:Amoxicilina, AMC:amoxicilina-clavulanico, CEFU: cefuroxima, CEFO:cefotaxima, ERIT:eritromicina, AZIT:azitromicina,

P.aeruginosa

61
E.coli 31 55 66

CIPR:ciprofloxacino, LEV:levofloxacino, TMS:cotrimoxazol, GEN:gentamicina, TOB;tobramicina




Area de Gestién Sanitaria
re a Norte de Almeria

Pagina 9 AGS NORTE DE ALMERIA

N

JUNTR DE RDRLUCIA

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

PERFIL DE SENSIBILIDAD DE ANTIBIOTICOS
EN ITU PEDIATRICA

ITU AM
E.coli 40
K.pneumoniae
E.faecalis
E.cloacae
P.aeruginosa
P.mirabilis
S.epidermidis
E.aerogenes
K.oxytoca
S.pyogenes
H.influenzae

C.Koserii

AMC CEFA CEFU CEF ™S FOSF GENT

NITR

TOB

Prescripcion Antibiéticos Area Norte Almeria (DDD)

AMOXICILINA / CLAVULANICO

AMOXICILINA

CIPROFLOXACINO

MOXIFLOXACINO

CLARITROMICINA

CEFUROXIMA-AXETILO

AZITROMICINA

CEFIXIMA

NORFLOXACINO

LEVOFLOXACINO

DOXICICLINA

ERITROMICINA

CLOXACILINA

CEFDITORENO (D.O.E.)PIVOXILO

CEFONICID

0 50.000 100.000 150.000 200.000  250.000

300.000

350.000
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Prescripcion Antibiéticos Atencion Primaria (DDD)

AMOXICILINA / CLAVULANICO
AMOXICILINA
CIPROFLOXACINO
CEFUROXIMA-AXETILO
MOXIFLOXACINO
CLARITROMICINA
AZITROMICINA

CEFIXIMA

NORFLOXACINO
ERITROMICINA

CLOXACILINA

CEFONICID

LEVOFLOXACINO
DOXICICLINA

CEFDITORENO (D.O.E.) PIVOXILO

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000

Prescripcion Antibiéticos Hospital (DDD)

AMOXICILINA / CLAVULANICO
CIPROFLOXACINO
AMOXICILINA

M OXIFLOXACINO
LEVOFLOXACINO
CLARITROMICINA

DOXICICLINA

CEFIXIMA
CEFUROXIMA-AXETILO
AZITROMICINA

CEFDITORENO (D.O.E.) PIVOXILO
CLOXACILINA
FOSFOMICINA-TROMETAMOL
SULFAMETOXAZOL/ TRIMETOPRIMA
METRONIDAZOL

0 5000 10000 15000 20000 25000

30000

35000
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Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

Novedad terapéutica no recomen- Calificacién CADI-

Alternativa mas
segura y/o efi-

NOVEDADES TERAPEUTICAS NO RECOMENDABLES

Consideraciones de Boletines Evaluadores

DULOXETINA (Cymbalta®,
Xeristar®)

DULOXETINA (Cymbalta®,
Xeristar®)

CION INSUFICIENTE

NO SUPONE AVANCE
TERAPEUTICO

INFORMACION INSU-
FICIENTE

Carbamazepina tico frente a otras alternativas existentes" (5)

Fluoxetina,
Paroxetina

Amitriptilina,
Gabapentina

dada ME :
ciente
TRAMADOL/ Ibuprofeno . . L. . L . L L .
. NO SUPONE AVANCE La evidencia disponible muestra una eficacia similar a Ibuprofeno y la asociacion codeina 30 mg + paracetamol 300
PARACETAMOL (Zaldiar®, TERAPEUTICO P slbrmols mg en el tratamiento del dolor agudo y crénico. (1) ‘
Pazital®, Pontalsic®) Codeina ‘ € e ) )
. "Un nuevo ARA II comercializado para el tratamiento de hipertension arterial . A diferencia de otras alternativas dis-
OLMESARTAN ( Ixia®, Ol-  NO SUPONE AVANCE . . ; o e D ] o
- Otros ARAII ponibles, no dispone de estudios a largo plazo que demuestren su eficacia para reducir la morbi-mortalidad cardiovas-
metec®, Openvas®) TERAPEUTICO o - - e I S c
cular. Su perfil de efectos adversos parece similar a otros ARA II.  (2)
ESCITALOPRAM “Escitalopram es el 1somero activo del antidepresivo Citalopram. Los estudios comparativos en el tratamiento de la
. . NO SUPONE AVANCE - depresion no muestran diferencias significativas frente a Citalopram u otros ISRS en eficacia, seguridad o riesgo de
(Cipralex®, Esertia®, En- . Citalopram ) X . : ) i =0 M oy
tact® TERAPEUTICO mteracciones. La mayor rapidez de respuesta propugnada por el laboratorio deberia ser confirmada en ensayos clini-
act®) cos disenados para este fin . (3)
"Esta asociacion no parece aportar ninguna ventaja frente a la administracion de Alendronato en monoterapia. Tampo-
ALENDRONATO/ COLE- sta as 1 ! Jeuna ventaja e : sraco o onoeray I
€O supone una mejora en cuanto a régimen posologico, debido a la necesidad de administrar calcio diariamente. Por
CALCIFEROL NO SUPONE AVANCE Alendronato SO ] . s , :
. otra parte, no se justifica que 2800 UI de Colecalciferol una vez por semana sea la dosis adecuada para el tratamineto
(Fosavance®), TERAPEUTICO (Semanal) : L oo e .
de la osteoporosis. Por todo ello, la comercializacion de esta asociacién podria interpretarse como una estrategia co-
(Adrovance®), il e caliza Ta 1o onato "
mercial, cuando finaliza la patente del Alendronato "(4)
NO AVANCE TERA- Amitriptilina, “En el dolor neuropidtico no hay estudios comparativos con los farmacos de referencia (Amitriptiina, Carbamazepina,
PREGABALINA ( Lyrica®) PEUTICO/INFORMA-  Gabapentina, Gabapentina). En epilepsia solo hay estudios frente a placebo. En ansiedad generalizada no supone un avance terapéu-

=

" Es un antidepresivo inhibidor de la recaptacién de serotonina y noradrenalina . La evidencia disponible actualmente
no muestra ventajas en términos de eficacia o seguridad respecto a los ISRS considerados de primera eleccion para el
tratamiento de la depresion, de los que se dispone de mayor experiencia de uso y con un coste notablemente infe-
rior" (6)

“La Duloxetina estd autorizada también para el tratamiento del dolor neuropatico periférico de origen diabético. Hasta
la fecha no se dispone de estudios comparativos frente a las demds alternativas disponibles para esta indicacion
(antidepresivos triciclicos y antiepilepticos" (7)




