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ALTERNATIVA

PAUTA
TRATAMIENTO

(1

Rinosinusitis aguda S. pneumoniae (33%) 7- 10 dias (A) Amoxicilina/clavulanico | (B)Levofloxacino (A) 500/125 mg VO
Si fiebre, dolor, H. influenza (32%) g8h

rinorrea purulenta, M. catarrhalis (9%) (B) 500 mg VO q 24h
persisten sintomas S. aureus (10%)

tras 10 dias sin ATB

Rinosinusitis aguda ) Rhizopusspp (Mucor) Seguln (A) Anfotericina B (B)Posaconazol (si Mucor) (A) 5 mg/kg/dia IV
en diabetes mellitus | Aspergillus evolucién liposomal (C)Voriconazol (si Aspergillus | (B)400mg VOq 12h

con cetoacidosis
aguda, neutropenia,
tratamiento con
desferroxamina:
mucormicosis

Si mucormicosis,
imprescindible el
abordaje
quirargico precoz e
intensivo

0 Scedosporium
apiospermum)

(C) 6 mg/Kg/12h IV
(lerdia)y 4
mg/Kg/12h (en
adelante)

Paciente
hospitalizado con
intubacién
nasotraqueal o SNG

Polimicrobiana 80%
Gram negativos 47%
(Pseudomonas,
Acinetobacter, E. coli)
S. aureus 35%

(A) Imipenem
(B) Meropenem

(C)Ceftazidima +
(D)Vancomicina

(A)500mg IV g 6h
(B)1glIVq8h
(C)2glIvgsh
(D) 1g IV gl2h

(1(2)

Sinusistis crénica Odontdégena 3-12 semanas (A) Amoxicilina/clavulanico (B) Ceftriaxona + (A) 875/125 mg VO q

Rinorrea, hiposmia, Infecciosa No evidencia clara (C) Clindamicina 8h

dolor facial de beneficio de (B) 2 g1V g24h
antibidticos (C) 600 mg g8h
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