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enteral por el
| nISmo Via oral o por
: otro eguivalente
~ terapeutico




.
S OBJETIVO
5 Proe SelNRtErEsAlaNmplementacion
dENE terapia secuencial, cuya utilizacion
er la priactica clinica es todawa mejorable.

_ tenC|ar el uso de la Via Oral
"Blsmmwr las complicaciones asociadas a
~|a via IV, confort en la administracion oral

y-posibilidad de alta hospitalaria precoz.
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AL _\ INISTRACIONFIV.

~ VENTAIJAS " INCONVENIENTES

igponibilidad 100%. Mayor toxicidad por dosis.

=it posible metabolismo de Mayor riesgo de reacciones
5 [IMER paso. alergicas inmediatas.

e S nicio inmediato de la accion. Riesgo flebitis / infeccion

o
Pt A s, T

_'-.-'_---»:IVIenos dolorosa que adm IM. asociada a cateter.
=" Rap|do acceso sistémico en Administracion inadvertida de

pacientes con inadecuada burbujas de aire.
absorcion oral. Necesidad de hospitalizacion o
atencion IV domiciliaria.

Mayor coste




MADMINISTRACION-GRAL

"VENTAJAS INCONVENIENTES
SIIVENBI coste.
SNVIEN ornecesidad de e [Falta de cumplimiento

r)r paracion/administracion

= RlVayoer confort para el ® Peor absorcion del
= g:-)aCIente farmaco (edad, patologia
— ®=/Acorta estancia subyacente, alimentos.. )
hoespitalaria.

~® Menor riesgo de e Posibles interacciones
complicaciones. farmacologicas
(antiacidos, quinolonas y
macrolidos...).
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REQUISITOS,PARA LASTS.

-
-

ELNPAGIENTE
Selcamente estable.
PVBIBricl signos/sintomas.
SNGIErancia GI.

LG )/",';
VAT 2

e Parametros inflamatorios
en descenso.

® (Caracteristicas de la
infeccion.




EL EARMACO,.
Formularoral disponible.
BliEna biodisponibilidad
PorVialoral.

INEIBVadas concentraciones

—

= Sistemicas Y tisulares.

= =

*Elevado indice AUC/CMI
para el germen a tratar
en el caso de
antimicrobianos.




SIODISRONIBILEIDAD™

accionoporcentaje delifanmaco administiado gue
NigcltEraaoral toffente sanguineo.
PRIMVIal IV sera dell 100%, por VO esta condicionado por

eRNGII50/G101, SU trasformacion en la luz intestinal y el
EIesiode) prmer paso hepatico 'y va a influir en la

| 'r’:acia medida por:

Area bajo la curva: la exposicion corporal total al
médicamento (concentracion plasma/tiempo).

— Velocidad de absorcion: concentracion plasmatica
maxima versus tiempo en alcanzarla.

e BIOEQUIVALENTES: medicamentos que presentan
perfiles de concentracion plasmatica versus tiempo
estadisticamente similares.




" TERAPIA SECUENCIAL
" ANTIBIOTICA (TSA)

Guias Clinicas SEIMC 2006
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SNicWicl parenteral se considera de eleccion en el
lildtaimIento de infecciones graves.

hp05|b|I|dad de completar la pauta ATB

mediante conversion de la via IV a VO en el
= ;aC|ente gue muestra mejoria clinica se planteo
~en la década de los ochenta como tratamiento
secuencial (“switch therapy”).

e Numerosos estudios dan soporte y validez a esta
modalidad terapéutica.




Tratamiento

de o B

infeccion =/
Deterioro
_, A clinico
|

A d

Tiempo

El concepto de TSA precoz tiene por objeto introducir la via oral en la
fase de recuperacion precoz.

El 40% de los pacientes que reciben TTO ATB IV son candidatos a
TSA precoz




T

UG mplicalgueiseyealice\con el mismo, férmaco.

SRSEIpLUede aprovechar para “desescalar” reduciendo el
S5pectro de forma empirica o dirigida.

St .y Segdlira cuando existe aislamiento patogeno.
-' Bicon! altal biodisponibilidad: clindamicina,

i—: etronidazol, cotrimoxazol, quinolonas, doxmclma

|_

:_"'.'.'E flticonazol o Ilnezolld.

~ & ATB con menor biodisponibilidad: penicilnas y
cefalosporinas orales, aunque se han empleado con
exito.




‘m‘
ANTHBIOTICO “IDEAL” PARA UTILIZAR EN TS™

sr)e,r o zrltigrlicronlze SielilEls

JEREMIodIsSponibilidad:

35%. metronidazol, cotrimoxazol,, ofloxacino, levofloxacino,
ielindamicina, doxiciclina, linezolid, cloranfenicol.
—«- =85Y%% moxifloxacino, ciprofloxacino, amoxicilina, amox/clav,

—_—

E— fenOX|met|Ipen|CII|na
S ' = 60%:; claritromicina, cloxacilina

=

: 5 50%: cefuroxima-axetil.

= Difusion al sitio de la infeccion (union a proteinas séricas, paciente critico..).
Farmacocinética que permita administracion oral cada 12-24 horas,

favorece el cumplimiento.

Buena tolerancia, gastrointestinal.

Bajo potencial para seleccionar resistencias.

Relativamente baratos.
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INIDICACIONES ACTUALES:DE TS:ENMNFECCIONES

IS INDICADA

NEUenIa Extrahospitalaria vy

rlosgcagsifl
SRNlieceiontintrabdominal
*NEltropenia febril
B SR infeccion urinaria alta.
===%" Bacteriemia.
~ I’ Infeccion de piel y partes

—
-5
=
—

_ - blandas.
e Tnfeccion osteoarticular.

e Enfermedad pélvica
inflamatoria.

e

" TS CONTRAINDICADA
Endocarditis izquierda.
Neumonia grave por legionella.

Exacerbaciones graves de la
fibrosis quistica.

Infecciones protésicas
endovasculares.

Meningitis/absceso
intracraneal

Abscesos no drenados.
Empiemas y mediastinitis.
Bacteriemias graves por S
aureus y pseudomona.




=.I h | s
Sienila Neumonia de Ia
' comunicdad

Bllidadiclinicappriomedioasidiasy 6rdiasienipacientes
gItoerfesgo (clases IV-V). Es adecuado pasar vo una
stablllzado vy tras un minimo de 48 horas de tto iv

— -.-_'h-:

__J mperatura <= 379, TAS>=90, FC < 100lpm, FR

=24rpm, sat02>0 90%, capaadad ingesta oral, no alt
“fnciones superiores, mejoria en parametros
~inflamatorios.

- ® Aconsejable utilizar por vo el mismo ATB o bioegivalente
de espectro similar, si aislamiento microbiologico, elegir
el ATB de menor espectro, menos toxico y mas
€conomico.




J.h
TS el Pacteriemia nosocom|al e
Infeccion endevascular

—

PACIERLES con bacteriemia por S aureus sensible
loxaciling.

SRBECcteriemia de bajo riesgo: duracion <48 horas,

| __;__ 10 portador de material protesico, no
::-valvulopatla

= o [Es adecuado completar 2 semanas de
~ tratamiento con una quinolona de cuarta
generacion (fleroxacino) y rifampicina En
caso de MARSA: linezolid




== _-:g:L TSA en ninos y adultos con neutropenia febril se
= considera adecuada siempre que los pacientes no
presenten inestabilidad hemodinamica, fallo de organo,
neumonia o infeccion grave de partes blandas . Los
ATB mas utilizados son ciprofloxacino y cefixima.




T‘—F—-&

Pautas antibiotic

para terapia secuencial
ATB oral

biodisponibilidad oral
Biodisponibilidad oral

ina 1 g/6 h

Amoxicilina 875 mg/8 h

75-89%

=clav 1-2 g/125 mg/8 h

Amox clav 875 mg/125 mg/8

75%

g-1g/6h

\J LA A

50-/5%

ina 600-900 mg/8 h

Clindamicina 450 600 mg/8 h

90%

Cefditoren 400 mg/12 h

40-50%

axona 1-2 g/24 h

Cefuroxima axetilo 500 mg/8-12 h

52%

xima 750 mg-1,5 g/8 h

Cefuroxima axetilo 500 mg/8-12 h

52%

fofloxacino 200 mg/12 h

Ciprofloxacino 250 mg/12 h

70-75%

=Ciprofioxacino 400 mg/12 h

Ciprofioxacino 500-/50 mg/12 h

/0-75%

I:.L-: iofloxacino 500 mg/24 h

Levofloxacino 500 mg/24 h

100%

1 -—eﬂf)xacmo 400 mg/12-24 h

—
——
—

Ofloxacino 400 mg/12-24 h

90-98%

= Metronldazol 500 mg/6-8 h

Metronidazol 500 mg/6-8 h

100%

Cotrimoxazol 160-800 mg/12 h

Cotrimoxazol 160-800 mg/12 h

90-100%

Cotrimoxazol 160-800 mg/6 h

Cotrimoxazol 160-800 mg/6 h

90-100%

Claritromicina 500 mg/12 h

Claritromicina 500 mg/12 h

50%

Eritromicina 1 g/6 h

Claritromicina 500 mg/12 h

50%

Vancomicina 1 g/12 h

Linezolid 600 mg/12 h

100%

Fluconazol 200-400 mg/24 h

Fluconazol 200-400 mg/24 h

100%

Doxiciclina 100 mg/12 h

Doxiciclina 100 mg/12 h

90-100%
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— 105/ criterios son menos

T

'S’ conrotros: farmacos

AR

CEr050s, dilreticos,

2ialGESICoS, esteroides,

SriElassatldes

|a propia

su Slioterapia Yy cateter

vesical...

-"'

~—festrictivos gue con los

= antibioticos.

e No inestabilidad

hemodinamica, tolerancia

oral.

I\Y

OMEPRAZOL
40mg/8h

BIODISP VO

OMEPRAZOL
40mg/8h

40-79%

PARACETAMOL
2gr/6h

PARACETAMOL
1gr/6h

60-98%

KETOROLACO
30mg/6h

KETOROLACO
30mg/6h

80-100%

ONDASETRON
8mg/8h

ONDASETRON
8mg/8h










