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AMOXICILINA CLAVULANICO ORAL
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Espafa es uno de los paises con mayor tasa déeresiess y mayor consumo de antibiéticos debidqaste, al uso
innecesario en infecciones viricas autolimitant®s. ellos, la asociacion amoxicilina-acido clavulémien el afio
2008 ya era el antibidtico méas utilizado con unateudel 38% del uso total en DHLESs un antibiético de amplio
espectro, muy eficaz para infecciones causadabacterias sensibles a amoxicilina que pueden adqgesistencia
a la misma a través de la produccion de beta-laasas. En los ultimos 15 afios su uso ha sustituidcaanoxicilina
en la practica habitual, sin que se pueda justifipar el espectro de los gérmenes involucrddBsta hoja pretende
ser un recordatorio de sus riesgos y de las sitwaes en que puede considerarse como mejor opcion.

INDICACIONES

La combinacion amoxicilina/acido clavulanico (AC)
esta indicada para el tratamiento de las siguientes
infecciones en adultos y nifios: Sinusitis bacterian
aguda (adecuadamente diagnosticada); otitis media
aguda; exacerbacion aguda de bronquitis crénica
(adecuadamente diagnosticada); neumonia adquirida
en la comunidad; cistitis; pielonefritis; infecoes de

la piel y tejidos blandos, en particular celulitis,
mordeduras de animales, abscesos dentales graves co
celulitis diseminada; infecciones de huesos vy
articulaciones, en particular osteomielitis. Se emeb
tener en cuenta las recomendaciones oficiales sbbre
uso adecuado de agentes antibacterfandsa
presentacion de 1.000 mg/62,5 mg esta indicada en |
neumonia adquirida en la comunidad en adultos y
adolescentes de 16 afios causad8. pneumoniae
resistente a penicilifia

POSOLOGIA
Tabla 1. Dosis recomendadit
. Adultos y o
Presentaciones nifios > 40 kg Niflos < 40 kg
De 20 mg/5 g/kg/dia

ggg mg%gSSTng 500 mg/125 mg a 60 mg/15
o mg 131 25 rﬂ( 3 veces/dia mg/kg/dia dividido

gisd, ] en 3 veces

De 25 mg/3,6

875 mg/125 mg
Dosis estandar

875 mg/125 mg
2 veces al dia

mg/kg/dia a 45
mg/6,4 mg/kg/dia
dividida en 2 dosis

Hasta 70 mg/10
mg/kg/dia
dividida en 2 dosis

875 mg/125 mg
Dosis superior*

875 mg/125 mg
3 veces al dia

1.000 mg/62,5 | 2 comprimidos
mg 2 veces al dia

No aplica

*En otitis media, sinusitis e infecciones del toacespiratorio
inferior y del urinario

Debe administrarse antes de las comidas para reduci
la posible intolerancia gastrointestinal y optimiza
absorcion.

No requiere ajuste de dosis en ancianos ni enrasie
con aclaramiento de creatinina > 30 ml/min. La
duracion del tratamiento varia con el tipo de ioi@&c
(tabla 2) y normalmente no debe exceder los 14'dias

MECANISMO DE ACCION Y

FARMACOCINETICA

La amoxicilina es un antibiético beta-lactamico que
inhibe la sintesis del peptidoglicano, componente
estructural integral de la pared celular bacteridna
gue produce debilitamiento de dicha pared, lisis y
muerte celular.

Su espectro de accion abarca bacterias Grag+ (
pyogenes, S. pneumonjiaanaerobios, Gramg( coli,
algunas cepas de”. mirabilis) y los géneros
Salmonellay Shigella La amoxicilina es sensible a la
degradacion por las beta-lactamasas producidas por
bacterias resistentesl.(influenzae, M. catarrhalis, S.
aureus y algunas enterobacterias) y, por tanto, el
espectro de actividad de la amoxicilina sola ntuye
microorganismos productores de estas enzimas. El
acido clavulanico es un beta-lactamico sin efecto
antibacteriano  utli  en la practica clinica,
estructuralmente relacionado con las penicilinag g
inactiva las beta-lactamasas y previene la inaditiva

de la amoxicilina. Es poco activo frente a beta-
lactamasas producidas pdnterobacter sppy P.
aeruginosa.

La amoxicilina y el acido clavulanico se absorb&mb

y rapidamente tras la administracion oral, alcanzen
biodisponibilidad del 70% y concentraciones maximas
en 1 h. Ambos se detectan en leche materna y
atraviesan la barrera placentaria. Un 10-25% de la
amoxicilina se excreta en la orina y el acido



clavulanico se metaboliza ampliamente y se elimina
por la orina y hecé$.

USO ADECUADO

En latabla 2 se muestra el tratamiento empirico de las
infecciones mas frecuentes en atencién primaria.
Conforme a las recomendaciones de la misma, la AC
es de eleccidn solo en la reagudizacién de la bitaq
cronica y en la sinusitis bacteriana grave, ocupamd
puesto secundario en otitis media aguda, sinusitis,
neumonia tipica y cistitis no complicada. Dado lgue
resistencia al neumococo no estd mediada por beta-
lactamasas y qu8. pyogeneso las produce, AC no
afade eficacia a la amoxicilina sola en la neumonia
en la faringoamigdalitis.

Ultimamente las guias clinicas estan recomendando
duraciones de tratamiento mas cortas y flexibles
basadas en la evolucion clinica del paciente, dago
reducen la probabilidad de desarrollar resistencias
disminuyen efectos adversos y complicaciones,
facilitan la adherencia en primaria, acortan lamst

hospitalaria y suponen un ahorro en el coste de los
tratamientos.

Algunas infecciones en las que, en general, nebe d
pautar AC soh

- Erisipela/celulitis. La cloxacilina es de eleccion.

- Abscesos cutaneo§uistes epidérmicos inflamados,
abscesos simples y grandes fordnculos). El tratamie

de eleccidn es la incisién y drenaje. El antibitias

el drenaje no mejora significativamente la evolocio
del proceso. Puede ser una alternativa en abscesos
cutdneos en formacion con celulitis significativa
circundante, afectacion sistémica, inmunodeprimidos
diabetes o0 sospecha de anaerobios, Gram-
polimicrobianos (localizacién perineal, perianal,
orofacial, pie diabético, traumatismos penetrantes,
mordeduras, Ulceras por presion).

- Odontalgias por absceso apical agudo o pulpitis
irreversible. El tratamiento de eleccion es laditgi y
drenaje, pulpectomia o extraccion dental. Se aA&tle
en infecciones orofaciales que se extienden mas all
del proceso alveolar (flemén dental).

(0]

Tabla 2. Tratamiento empirico de las infecciones nséfrecuentes en AP°”,

Bacterias

Infeccion .
(% prevalencia)

Antibiético recomendado
y duracion del tratamiento

Faringoamigdalitis.
Actitud expectante. Solo si hay

sospecha bacteriana. virica)

S. pyogenefl5%-20%) (el 80%
de los episodios son de etiologig

- Penicilina V.
- Alternativa: Amoxicilina 10 dias

S. pneumoniaé35%)

Otitis media aguda H. influenzag(25%)

- < 2 aflos:Amoxicilina 10 dias.

- >2 afos:Observacion y analgesia 2-3 dias. Si
precisa, amoxicilina 5-7 dias.

- Si fracaso en 3 diagsC 10 dias

Sinusitis aguda
Actitud expectante. Si los sintomas| Viricas: 80%

persisten > 10 dias, rinorrea purulent&. pneumoniaé0%-40%)
o dolor facial constantes, o H. influenzag20%)
empeoramiento tras mejoria inicial

- Nifios: Amoxicilina 7-10 dias.

- Adultos:Amoxicilina 10 dias.

- Si fracaso en 3 diagiC 10 dias.

- Si sinusitis bacteriana grav&C desde el inicio

H. influenzag50%)
S. pneumoniafl 5%-25%)
M. catarrhalis(10%-30%)

Reagudizacion bronquitis crénica

AC 10 diasa dosis normales, salvo sospecha d¢
neumococo resistente a penicilinas, que requiefe
dosis altas

S. pneumoniaé20%-65%)
H. influenzag3%-10%)
Legionella(2%-10%)
Mycoplasmd2%-18%)
Virus

Neumonia adquirida en la
comunidad
Si no requiere hospitalizacion

- Neumonia tipica: moxicilina 10 dias.
AlternativaAC 10 dias

- Neumonia atipica: Macrélidos en nifios y
claritromicina 14 dias en adultos

- Etiologia indeterminada (adultos):
Claritromicina o levofloxacino 14 dias

Bacteriuria asintomatica adultos E. coli (80%)

Tratamiento antibiético, sélo en pacientes de
riesgo y embarazo, segln antibiograma, 7 dias

Cistitis no complicada en adultos o
antibiograma, excepto en

E. coli (63%),K. pneumoniae
(13%). Aconsejable urocultivo y

mujeres, salvo si hay recurrenci

Fosfomicina monodosis

Segundas linea#iC o nitrofurantoin® dias

cipro-, oflo-, norfloxacino 3 dias; cefadroxilo 3-5
aslias

AC: Amoxicilina / &cido clavulanico



SEGURIDAD

El efecto adverso mas frecuente es la diarrea (3%-
34%), que varia con la dosis y la pauta empfeada
Otros frecuentes (1%-10%) son nauseas, vomitos y
candidiasis mucocutanea, y poco frecuentes (0,1%-
1%), erupcion cutanea, prurito y urticdria

El uso prolongado puede causar un sobrecrecimiento
de microorganismos no sensibles y efectos hepaticos
Debe usarse con precaucion en pacientes con eiadenc
de insuficiencia hepatica. La hepatotoxicidad aguda
por AC (lesiones colestaticas y mixtas) es unaciéac
adversa de baja frecuencia (1/10.000 tratamientos),
pero el elevado uso del medicamento lo convierte en
un problema de salud publica. Puede ocurrir durainte

Faringoamigdalitis con 3-4 de los siguientes si@sm
Fiebre > 38°, ausencia de tos/rinitis, ganglioktinos
cervicales palpables, inflamaciéon o exudado de las
amigdalad

Por el riesgo de hepatotoxicidad, A&EMPS en su
nota informativa del afio 2006 insiste en que sel@mp
solo en infecciones por bacterias resistentes a
amoxicilina debido a la produccion de beta-
lactamasds Por otra parte, un trabajo publicado en
2012 puso de manifiesto que la resistencia a AC en
Espafia estd ampliamente diseminada tanto en la
comunidad como a nivel hospitalario, que en coocret
la resistencia &. coli pas6 del 9,3% al 25,9% entre
2.003 y 2.010, y advierte que su consumo excesivo

tratamiento y hasta seis semanas después, es masfavorece la aparicion de multirresisten&ias

frecuente en varones, se relaciona con la edad
avanzada y los tratamientos prolongados, y cogstitu
la 12 causa de ingreso hospitalario por hepatatadc
medicamento$a.

LUGAR EN TERAPEUTICA

Los antibiéticos se emplean innecesariamente en
infecciones respiratorias viricas autolimitantesmo
otitis media, faringitis, catarro, rinosinusitis o
bronquitis aguda, en las que deberian evitarse o
retrasar el inicio del tratamiento (actitud expatda
Solo los siguientes pacientes serian candidatosal
inmediato del antibidtico recomendado ertdbla 2:
Menores de 1 afio con otitis media aguda bilateral;
Niflos con otitis media aguda con otorrea;
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CONCLUSIONES
1. AC es un antimicrobiano de amplio espectro fjue

debe emplearse sdlo en infecciones por bacterias
resistentes a amoxicilina debidas a beta-lactamdsas
2. Se considera de eleccion sélo en reagudizaciop de
la bronquitis crénica y sinusitis bacteriana grave
3. Sus efectos adversos mas destacables son la diarrea
y el riesgo de hepatotoxicidad.
4. Su consumo excesivo y prolongado favorece
resistencias.
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